Freiwillige Feuerwehr
Markt Lupburg

Aufnahmeanirag

NameE:

N OrNaAME.

geboren am ...
N
Stralle:
PLZ:

WohNort: o

1= S

Mobil:

E-Mail:

Ich beantrage unter Anerkennung der Satzung die Aufnahme bei der Freiwilligen Feuerwehr
Lupburg als

|:| aktives/passives |:| passives |:| forderndes Mitglied (zutreffendes bitte ankreuzen).

Die Mitgliedschaft beginnt mit der Unterzeichnung dieses Aufnahmeantrages und endet mit dem Tod des
Mitgliedes bzw. durch eine schriftliche Austrittserklarung (Mail oder Brief) zum Schluss des
Kalenderjahres, sowie durch Ausschluss oder Streichung bei Beitragsrickstand. Der Mitgliedsbetrag wird
von der Mitgliederversammlung festgelegt und betragt aktuell 6 €. Des Weiteren haben sie die Méglichkeit,
die Feuerwehr Lupburg durch einen von ihnen frei gewéahlten Forderbeitrag jahrlich zu unterstitzen.

Auf eine Aushandigung der aktuellen Satzung wird verzichtet, auf Verlangen kann die Satzung aber
jederzeit eingesehen werden. Mitglieder der Jugendfeuerwehr sind bis zum 18. Lebensjahr beitragsfrei!

|:| Ich bezahle den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in H6he von 6,00 €.

|:| Ich bezahle einen jahrlichen Forderbeitrag in Hohe von ............... €

Datum ... Unterschrift ...
(Antragsteller, bei Minderjahrigen deren gesetzlicher Vertreter)



Freiwillige Feuerwehr
Markt Lupburg

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: Freiwillige Feuerwehr Lupburg
Andresenweg 18
92331 Lupburg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE73Z2Z2200000174322

Ich / wir ermachtigen die FF Lupburg Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die von
der FF Lupburg auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Widerspruchs-Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers: .
Stralle mit Hausnr. :
PLZ:
WORhNOIt:
Kontonummer / IBAN: BLZ /.o

Bl  SWifl:

(Unterschrift des Kontoinhabers)



Freiwillige Feuerwehr
Markt Lupburg

Far aktive Mitlieder (ab 18 J.) und die Jugendfeuerwehr (ab 12 J.),
zur EDV-Erfassung benotigen wir noch folgende Daten:

Telefon dienStliCN: s
Tele O PrIVAt:

Fax dienstlich:

Fax privat:

Handy-Nr.:

E-Mail:

Personalausweisnummer:

Personalausweis gultig bis:

Arbeitgeber:

Beruf:

Fruhere Dienstzeit bei der FF:

AV/o] o [, biS .o
FUhrerSCheinklasse: ------------------------------------------------------------
Erste-Hilfe-Kurs: nein [ ja[] WaNN  coveeeeeeeeeeeeee.
Schwimmkurs absolviert nein [ ] ja[] WaNN oo

oder Schwimmerlaubnis:



Freiwillige Feuerwehr
Markt Lupburg

Datenschutzerklarung

Ich willige ein, dass die Freiwillige Feuerwehr Lupburg, als verantwortliche Stelle, alle im
Aufnahmeantrag erhobenen, personenbezogenen Daten, wie z.B. Namen, Vornamen,
Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummern, Bankverbindung etc. zum
Zwecke der der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt.

Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit Fotos
von Veranstaltungen, Ubungen usw. gemacht und ausschlieBlich kontextgebunden in
Sozialen Medien (Facebook, etc.) und Printmedien verwendet werden durfen, um die
Aktivitaten der Einrichtung darzustellen.

Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten auf Wusch
geldscht.

Ort, Datum: ... Unterschrift: ......ooviomi e,

(bei Minderjahrigen deren gesetzlicher Vertreter)

Formulardaten loschen
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