MITGLIEDSANTRAG

AKTIVE MITGLIEDSCHAFT (U18)

FEUERWEHR
GUNZBURG

Personliche Daten

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort

Stral’e, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon Festnetz Telefon mobil
E-Mail-Adresse

Beruf (erlernt) Beruf (aktuell ausgetibt)
Arbeitgeber (inkl. Angabe des Ortes)

Anderungen der persénlichen Daten sind unverziiglich dem Verein mitzuteilen!

Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein ,Freiwillige Feuerwehr Glinzburg e.V.“ als
aktives Mitglied.

Mitgliedsbeitrag
Der jahrliche Mitgliedsbeitrag soll

]
]

in Hohe des jeweils zum Zeitpunkt der Abbuchung gultigen, durch die
Mitgliederversammlung beschlossenen Betrages festgesetzt werden. Der aktuelle
Mitgliedsbeitrag kann auf der Website der Feuerwehr Giunzburg eingesehen werden.

in Hohe von Euro (mind. 10 Euro) festgesetzt werden.
Sollte der durch die Mitgliederversammlung beschlossene Mitgliedsbeitrag erhoht
werden, so wird der jeweils hdhere Betrag zu Anwendung kommen.

Die Zahlung des Mitgliedsbeitrags ist ausschliel3lich per SEPA-Lastschriftverfahren moglich.
Eine Barzahlung ist grundsatzlich ausgeschlossen.




MITGLIEDSANTRAG

AKTIVE MITGLIEDSCHAFT (U18)

FEUERWEHR
GUNZBURG

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige untenstehenden Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom untenstehende
Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Zahlungsempfanger:

Mandatsreferenz
(wird vor der ersten Abbuchung schriftlich mitgeteilt)

Zahlungsempfanger
Freiwillige Feuerwehr Gunzburg e.V., Am Stadtbach 1, 89312 Giinzburg

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE08ZZZ00001062328

Zahlungspflichtiger:

Kontoinhaber (Vorname und Name)

StraflRe, Hausnummer PLZ, Ort

Kreditinstitut

IBAN
DE _ _|_ |l __l____l__

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Anderungen der Bankverbindung sind unverziiglich dem Verein mitzuteilen!
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MITGLIEDSANTRAG

AKTIVE MITGLIEDSCHAFT (U18)

FEUERWEHR
GUNZBURG

Datenschutz

Erklarung zu Datenschutzrichtlinie, elektronischer Datenverarbeitung
sowie Foto- und Videoaufnahmen

personenbezogene Daten:

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke und zur Mitgliederverwaltung im Verein ,Freiwillige Feuerwehr Gunzburg e.V.*
sowie der kommunalen Einrichtung ,Feuerwehr Ginzburg“ gemafl den Bestimmungen der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden.

Ich stimme der Weitergabe meiner Daten an die Stadtverwaltung Glnzburg, die Kommunalen
Unfallversicherung Bayern (KUVB) sowie ggf. an externe Ausbildungseinrichtungen zu
samtlichen Verwaltungs- und Abrechnungszwecken zu.

Mir ist bekannt, dass ich die Méglichkeit habe, jederzeit Auskunft Gber meine gespeicherten
Daten zu erhalten.

Foto- und Videoaufnahmen:

Ich bin damit einverstanden, dass die kommunale Einrichtung ,Feuerwehr Glnzburg“ sowie
der Verein ,Freiwillige Feuerwehr Giinzburg e.V.* Fotografien, Video- und Tonaufnahmen bei
Einsatzen, Ubungen, Diensten und Vereinsveranstaltungen anfertigen und fiir
Berichterstattung sowie Ausbildungszwecke unentgeltlich verwenden darf.

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Fotografien, Video- und Tonaufnahmen
auf der Internetseite sowie den Profilen in den sozialen Medien (Facebook, Instagramm,
etc.), die durch die Feuerwehr / den Feuerwehrverein betrieben werden, sowie in gedruckten
Broschiiren der Feuerwehr Glinzburg unentgeltlich verdffentlich werden dirfen.

zusatzliche Unterlagen

o Zur Anerkennung vorheriger Dienstzeiten bitte eine entsprechenden Bestatigung / den
.Feuerwehr-Lebenslauf‘ unterschrieben von den / dem / der Kommandanten /
Kommandantin der vorherigen Feuerwehr/-en beilegen.

o Zur Anerkennung von Leistungsabzeichen bitte eine Kopie der ,roten Karte“ beilegen.

o Zur Anerkennung feuerwehrspezifischer Ausbildungen bitte Kopien der
Teilnahmebescheinigungen / Zeugnissen / Urkunden beilegen.
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FEUERWEHR
GUNZBURG

Unterschrift

Mit meiner Unterschrift bestatigte ich die Richtigkeit oben gemachter Angaben!

Ort, Datum Unterschrift

interne Bearbeitungsvermerke

Mitgliedsnummer Datum Vorstandsbeschluss zur Aufnahme
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