Mitgliedsantrag
zur Aufnahme in die
Freiwillige Feuerwehr Triefenried e.V. 1909

Name und Anschrift:

Name Vorname
Stral3e und Hausnummer
| |
Postleitzahl

Wohnort
| I |
Geburtsdaten:
Geboren am Geburtsort
| |l |
Telefonische Erreichbarkeit:
Festnetz Handy
| I |
E-Mail
| |
Form der Mitgliedschatft (Bitte ankreuzen)
Aktive Mitgliedschaft Passive Mitgliedschaft | Fordernde Mitgliedschaft

in aktives Mitglied nimmt an Ubungen in passives Mitglied nimmt am —in férderndes Mitglied leistet nur einen

E!n a . ; ' | Vereinsleben aber nicht an Ubungen finanziellen Beitrag zum Verein.
Einsétzen und am Vereinsleben teil. oder Einsitzen teil.

Unterschrift

LHiermit stelle ich den Antrag auf Aufnahme bei der Freiwilligen Feuerwehr Triefenried e.V. von 1909,
ich erkléare mich hiermit bereit, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag zu entrichten, die Vereinssatzung zu befolgen
und fir Tatigkeiten im Verein nach Mdglichkeit bereitzustehen.”

Triefenried, den

Unterschrift des Antragsstellers / gesetzlichen Vertreters

Zusatz fur aktive Mitglieder

,Hiermit erklare ich mich bereit, aktiven Feuerwehrdienst in der Freiwilligen Feuerwehr Triefenried, Gemeinde Zachenberg, zu
leisten, Ubungen und erforderliche Lehrgénge zu besuchen, bei Mdglichkeit an Einsatzen teilzunehmen, und die geltenden
Vorschriften, die den Feuerwehrdienst betreffen, zu befolgen.”

Triefenried, den

Unterschrift des Antragsstellers / gesetzlichen Vertreters

Von einem Fuhrungsdienstgrad auszufiillen:

Mitglieds-Nummer (M-Nr.)

111 Bitte Riickseite beachten !!!




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 ausschliellich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des
Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein, fur alle in der Satzung
genannten Zwecke verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittlung von Daten an (ibergeordnete Institutionen
findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegte Zwecke statt. Diese Dateniibermittlungen sind notwendig zum
Zwecke des Vereins. Eine Datenubermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet
ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie
nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden mussen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der
Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes n.F. (DSAnpUG EU)
das Recht auf Auskunft Uber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle
gespeichert sind. AuRerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

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

Einverstandniserklarung zur Veréffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:

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




EinzugsermaChtigung FREIWILLIGE

fur die Freiwillige Feuerwehr Triefenried e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE58 7415 1450 0023 1824 13
Mandatsreferenz: eparat mitgeteilt)

Hiermit erméchtige ich den Verein Freiwillige Feuerwehr Triefenried e.V. Zahlungen zum Einzug
des Jahresbeitrages von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Verein Freiwillige Feuerwehr Triefenried e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Personalien:
Name Vorname

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl
Wohnort
i

Geburtsdatum
i I

Kontodaten:

Name

IBAN BIC

Name des Kontoinhabers

Unterschrift:

Ort, Datum Unterschrift
i I

Vom Vorstand, Schriftfihrer oder Kassier auszufillen:

Einzugserméchtigung wurde in der Onlinebanking Datenbank hinterlegt

Datum: Unterschrift:

Stempel

—
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