Freiwillige Feuerwehr Oberelsungen e. V.

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich
Vorname und Name Geburtsdatum
Stralle und Hausnummer Geburtsort
Eledig Dverheiratet seit:
PLZ und Wohnort Datum
mit Wirkung ab dem die Aufnahme in den Verein

Freiwillige Feuerwehr Oberelsungen e.V.

als

[] aktives Mitglied [2] Fordermitglied

Im Falle der Beantragung der aktiven Mitgliedschaft, ist zuvor die Aufnahme in die Einsatzabteilung der
offentlich-rechtlichen Freiwilligen Feuerwehr Zierenberg-Oberelsungen zu beantragen.

Die Vereinssatzung ist fiir jedes dem Verein beitretende neue Mitglied grundsatzlich bindend, auch
wenn ihr Inhalt dem Aufgenommenen zum Zeitpunkt des Aufnahmegesuchs nicht ndher bekannt ist.

Fir Belange des Vereins kann ich auBerdem erreicht werden unter:

Telefon-Nr Mobilfunk-Nr

E-Mail-Adresse

Ort, Datum Unterschrift (ggf. der gesetzlichen Vertreter)

Die Mitgliedschaft ist laut Satzung § 3 Abs. 1 erworben, wenn der Aufnahmeantrag durch Vorstandsbeschluss angenommen ist
und schriftlich bestatigt wurde.

Ein Exemplar der Satzung sowie der Beitragssatzung des Vereins , Freiwillige Feuerwehr Oberelsungen e.V.” kann von der
Homepage www.feuerwehr-oberelsungen.de heruntergeladen oder auf besonderen Wunsch mit der Aufnahmebestatigung
zugesendet werden.
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Seite 1von 2
|
Freiwillige Feuerwehr Oberelsungen e.V. verein@feuerwehr-oberelsungen.de Raiffeisenbank HessenNord eG
Buhlecker Weg 20 www.feuerwehr-oberelsungen.de IBAN: DE66520635500002215152
34289 Zierenberg-Oberelsungen BIC: GENODEF1WOH

Telefon 05606/8324



Freiwillige Feuerwehr Oberelsungen e.V. @
|

Aufnahmeantrag fiir:

Vorname und Name

Benachrichtigung nach der europaischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Zur Erledigung seiner Aufgaben bedient sich der Verein Freiwillige Feuerwehr Oberelsungen e.V. der
elektronischen Datenverarbeitung sowie dem Datenverarbeitungssystem ZMS-Florix.

GemaR Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. b DSGVO weisen wir darauf hin, dass die Daten im Rahmen ihrer
Zweckbestimmung gespeichert werden.

Die erhobenen Daten diirfen gemaR § 10 Abs. 7 HBKG genutzt werden sowie ausschliefRlich fur
statistische Auswertungen auch durch dessen libergeordnete Verbande bis auf Landesebene
Ubermittelt werden. Eine Weitergabe der Daten aufRerhalb der oben beschriebenen Bereiche erfolgt -
vorbehaltlich bestehender gesetzlichen Verpflichtungen - nicht.

Ferner stimme ich zur Erflllung der Aufgaben der o.g. Institutionen der Erfassung folgender
personlichen Daten zu: Name, Anschrift, Geburtsdaten, Telefonnummern, E-Mail-Adresse,
Familienstand, Familienereignis, Ehrungen und Kontodaten

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden
kann

Datenschutzklausel zur Kenntnis genommen:

Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Freiwillige Feuerwehr Oberelsungen e.V., Blihlecker Weg 20, 34289 Zierenberg
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE03ZZZ00001295447
Mandatsreferenz: (WIRD SEPARAT MITGETEILT)

Ich erméchtige den Verein Freiwillige Feuerwehr Oberelsungen e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Freiwillige
Feuerwehr Oberelsungen e.V. 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Kreditinstitut

BAN:DE | | __ | |____ _
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
Hinweis: Diese Seite bitte im Duplex-Druck auf die Rickseite des Antragformulars drucken!
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