Feuerwehr Eggmiihl

Beitrittserklarung fur die fordernde Mitgliedschaft der
Freiwillige Feuerwehr Eggmuhl e.V.

Name / Vorname

Herr/Frau

Geburtsdatum
geboren am

. StralRe / Nr.
wohnhaft in

PLZ / Ort

Telefonnummer / Mobilnummer

Telefon Nr.

E-Mailadresse

E-Mail

erklart sich bereit, dem Verein ab dem

Eintrittsdatum

als forderndes Mitglied beizutreten.

Mindestens 16,00 €

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt €.

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger—Identifikationsnummer: DE24Z2Z2Z00000632753
Mandatsreferenz: FFE-F(Mitgliedsnummer)

Hiermit erméachtige ich die Freiwillige Feuerwehr Eggmuhl zum Einzug des Jahresbeitrages
bei Falligkeit mittels Lastschrift.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Eggmunhl auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Name / Vorname

Name des Kontoinhabers

Name / BIC
Kreditinstitut des Zahlers

IBAN
Konto-Nr. des Zahlers

Ort, Datum Unterschrift ggf. Unterschrift gesetzlichen Vertreters



Feuerwehr Eggmiihl

Datenschutzrechtliche Information liber die Erfassung von Daten zum Zwecke
der offentlich-rechtlichen Einrichtung Feuerwehr

Hiermit willige ich ein, dass die/der oben genannte Organisation/Verein als verantwortliche
Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name,
Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein,
Bankverbindung, Namen und Vornamen von Erziehungsberechtigten bei Minderjahrigen,
Dienstgrade in der aktiven Wehr, erhaltene Auszeichnungen und Ehrungen, sowie
durchgefiihrte feuerwehrtechnische Ausbildungen, Untersuchungen und Prifungen
ausschliefllich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der
Ubermittlung von Vereinsinformationen durch die Organisation, Verein und fiir alle in der
Satzung genannten Zwecke verarbeitet und genutzt werden.

Eine Ubermittlung von Daten an Ubergeordnete Institutionen und Verbande auf Kreis-,
Bezirks- und Landesebene finden nur im Rahmen der in der Satzung und Vorschriften
festgelegten Zwecke statt. Diese Datenlbermittiungen sind notwendig zum Zwecke des
Vereins.

Eine Datenubermittlung an Dritte auerhalb der oben genannten Stellen findet nicht statt. Eine
Datennutzung fir Werbezwecke findet nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit
sie nicht entsprechend den 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 Gber die
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert
sind. AulRerdem hat das Mitglied im Falle von fehlerhaften Daten ein Korrekturrecht.
Beschwerdestelle ist das Bayerische Landesamt fur Datenschutzaufsicht (BayLDA)
Promenade 27, 91522 Ansbach.

Einverstandniserklarung zur Veroffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen und Einsatzen angefertigte Foto- und
Filmaufnahmen fir Veréffentlichungen und Berichte in Printmedien, neuen Medien und auf
der Internetseite des Vereines und seinen Ubergeordneten Verbanden unentgeltlich
verwendet werden dirfen. Eine Verwendung der Aufnahmen fiir andere als die beschriebenen
Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahme an Dritte aulRer der
Dachorganisation des Vereins ist unzulassig.

Name / Vorname

Ort, Datum Unterschrift ggf. Unterschrift gesetzlichen Vertreters

*in der jeweils geltenden Fassung
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