% Freiwillige Feuerwehr Streitberg e. V.

An Kommandant / Vorsitzenden / Kassier
91346 Wiesenttal — Streitberg

Aufnahmeantrag
Ich beantrage die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Streitberg als (gewiinschtes bitte ankreuzen!)
I:I aktives Mitg"ed (= aktiver Dienst in der FF Streitberg) Kosten jahrlich: ab 16 Jahre: 4,50 Euro, ab
18 Jahre: 9 Euro
aktives und Vereins- (= aktiver Dienst in der FF Streitberg. - in Verbindung mit Mitglied im Verein FFW
Mitglied Streitberg e.V.) Kosten jahrlich: ab 16 Jahre: 4.50 Euro, ab 18 Jahre: 9 Euro
forderndes Mitg”ed (= Mitglied im Verein FFW Streitberg e.V. - ohne aktiven Dienst - Dauerspender
und -Goénner des Vereins) Kosten jahrlich: 25 Euro
Name,Vorname : ,
Geburtsdatum NN
Strasse / Haus-Nr.
PLZ - Wohnort R EEEE
Telefon . Festnetz Handy
Email
Beruf

Ich habe bisher aktiven Dienst geleistet bei der Freiwilligen Feuerwehr

in der Zeit von bis und habe dabei folgende Lehrgange besucht:

Folgende Leistungsprifungen habe ich bis jetzt abgelegt:

Datenschutzbestimmungen:

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse,
Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung ausschlieBlich zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den
Verein und fir alle in der Satzung genannten Zwecke verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittlung
von Daten an ubergeordnete Institutionen findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecke
statt. Diese Datenlbermittlungen sind notwendig zum Zwecke des Vereins. Eine Datenlbermittlung an
Dritte auRerhalb findet nicht statt. Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des
Bundesdatenschutzgesetzes n.F. (DSAnpUG EU) das Recht auf Auskunft Gber die personenbezogenen
Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Aulterdem hat das Mitglied,
im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Beschwerdestelle ist das Bayerische Landesamt fir Datenschutzaufsicht (BayLDA) Promenade 27
91522 Ansbach

Durch meinen Beitritt stimme ich den Datenschutzbestimmungen zu.



Einverstandniserklarung zur Veroffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen und Einsatzen angefertigte Foto- und
Filmaufnahmen fir Veroéffentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der
Internetseite des Vereines und seinen uUbergeordneten Verbanden unentgeltlich verwendet
werden durfen. Eine Verwendung der Aufnahmen flr andere als die beschriebenen Zwecke
oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahme an Dritte aufer der
Dachorganisation des Vereins ist unzulassig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Durch eine nicht
erteilte Einwilligung entstehen mir als Mitglied keine Nachteile. Die Einwilligung kann jederzeit
mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Name, Vorname (Druckbuchstaben):

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters

Einzugserméachtigung:

Name,Vorname : ,

(Kontoinhaber)

IBAN S o] =5 S T I O

(bitte dem Kontoauszug entnehmen)

BIC o I I I I

(bitte dem Kontoauszug entnehmen)

Ich ermachtige die Freiwillige Feuerwehr Streitberg e.V., den jeweils glltigen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr
Streitberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer lautet: DE43Z2Z2200000307558

Ihre Mandatsreferenz-Nr. (=laufende Mitgliedernummer) wird lhnen noch bekannt gegeben.

Unterschrift (Vor- und Zuname) Bei Minderjahrigen — Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter
und/oder ggf. abweichender Kontoinhaber

Interner Bearbeitungsvermerk:
Aufnahme erfolgt zum: Bemerkung:

Datum / Unterschrift des Kommandanten Datum / Unterschrift des Vorsitzenden Kopie an Kassier [ ]



