FREIWILLIGE

Freiwillige Feuerwehr Langenbruck e.V. FEUERWEHR
Beitrittserkldarung [ ] Neuantrag - 7? [
[] Anderung GENB®

[] Herr [] Frau |

Name Vorname Geburtsdatum

Stral’e, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon E-Mail-Adresse

Ich beantrage folgende Mitgliedschaft: [] Aktiv
[l Passiv (Fordermitglied)
O Jugendfeuerwehr (Beitragsfrei bis 18 Jahre)

Mitgliedsbeitrag:

Der Mitgliedsbeitrag betragt 13,00 € jahrlich. Sie kdnnen jedoch auch einen hdheren, frei wahlbaren
jahrlichen Beitrag leisten. Nach Aufnahme in den Verein méchte ich:

[] den festgelegten Mitgliedsbeitrag von 13,00 € pro Jahr zahlen.

[[] den folgenden Beitrag zahlen, namlich € pro Jahr.

[] Ich habe die Hinweise zum Datenschutz erhalten und stimme diesen zu.

Ort, Datum Unterschrift (Bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte)

Datenschutzhinweis:

Ich willige ein, dass der Verein die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen
Daten ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der
Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein nutzt. Diese Dateniibermittlungen
sind notwendig zum Zwecke des Vereins. Eine Dateniibermittlung an Dritte findet nicht statt.
Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der
Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend
der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der
Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes
n.F. (DSAnpUG EU) das Recht auf Auskunft iiber die personenbezogenen Daten, die zu seiner
Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuBerdem hat das Mitglied, im Falle
von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

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


SEPA Lastschriftmandat: (nicht auszufillen bei der Mitgliedschaft 'Jugendfeuerwehr')

Der Freiwilligen Feuerwehr Langenbruck e.V. wird widerruflich die Ermachtigung erteilt, den gewahlten
Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit vom folgenden Konto durch Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber Kreditinstitut

IBAN BIC

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 0.g. kontoflihrenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.
Eine Anderung meiner Bankverbindung werde ich unverziiglich dem o. g. Verein mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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