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Antrag zur Aufnahme in die FF Sarching

Name:


____________________________________________

Vorname:

____________________________________________

Straße/Hausnr.:

____________________________________________

PLZ/Wohnort:

____________________________________________

Telefonnummer:
____________________________________________

Geburtsdatum:

____________________________________________

Sind Sie bereits Mitglied in einer Feuerwehr?

Nein
Ja   ___________________________________________

Welche Art der Mitgliedschaft wünschen Sie?

aktiv
passiv 
Anwärterin / Anwärter (bei Minderjährigen)
Folgende Frage bitte nur beantworten, wenn Sie als Minderjähriger ein aktives Mitglied werden wollen!

Leiden Sie an einer körperlichen bzw. geistigen Krankheit?

Nein
Ja   ___________________________________________

Leiden Sie an einer Herzerkrankung oder Kreislaufschwäche?

Nein
Ja   ___________________________________________

______________________________
___________________________________

Ort/Datum




Unterschrift

Bei Minderjährigen, Unterschrift des Erziehungsberechtigten.

__________________________________________________________

Der Vorstand bestätigt die Aufnahme in die FF Sarching:
_______________________________
___________________________________

Ort/Datum




Unterschrift

Der Kommandant hat die Aufnahme in die FF Sarching zur Kenntnis genommen:
_______________________________
___________________________________

Ort/Datum




Unterschrift

SEPA – Lastschrift
Daten des Zahlungspflichtigen:
Name:          _____________________   Vorname:  ________________

Straße, Nr.:  _____________________________

PLZ, Ort:     _______________________________

Geb.:            ______________    in:    ___________________

Telefon:       _________________
Gläubiger-Identifikationsnr.: DE90ZZZ00000082157

Mandatsrefernznummer: Die Mandatsreferenznr. ist die Mitgliedsnummer. Diese wird Ihnen mit der ersten Basis-Lastschrift auf den Kontoauszug mitgeteilt.
Hiermit ermächtige ich die Freiwillige Feuerwehr Sarching widerruflich, die von mir zu entrichtenden Vereinsbeiträge (derzeit 10€ jährlich) bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen.
Die Belastung des jährlichen Mitgliederbeitrags erfolgt am 15.06.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung        
Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

___________________________________________

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen)

___________________________________________

BIC (8 oder 11 Stellen)

___________________________________________

___________________
____________________

 Ort und Datum
 Unterschrift des Zahlungspflichtigen
Information zur Datenverarbeitung
Uns ist es sehr wichtig, dass Sie wissen, dass wir Ihre persönlichen Daten sorgsam und vertraulich behandeln. Darum informieren wir Sie an dieser Stelle, wie wir mit Ihren persönlichen Daten umgehen.
Einwilligung in die Datenverarbeitung

Hiermit willige ich, _________________________________________(Ehrenamtliche/r oder Vereinsmitglied)

darin ein, dass der Verein Freiwillige Feuerwehr Sarching im Rahmen der ehrenamtlichen Zusammenarbeit oder meiner Mitgliedschaft meine personenbezogenen Daten verarbeiten.

Das Erheben, Speichern, Übermitteln und Nutzen der Daten ist nur insoweit gestattet, als dies für die ehrenamtliche Tätigkeit oder die Vereinsmitgliedschaft erforderlich ist, beispielsweise um über Veranstaltungen und einschlägige Informationen über die Arbeit der Träger zu informieren.

Die Daten dürfen in Datenverarbeitungssysteme der genannten Träger eingegeben werden.

Auch in die Nutzung der Daten zum Zwecke der Abrechnung von öffentlicher Förderung und Erhebung der Beitrags willige ich ein.

Die Verwendung der Daten zu statischen Zwecken ist nur erlaubt, wenn ein Bezug zu meiner Person ausgeschlossen ist (anonymisiert).

Meine Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. In diesem Fall werden die Daten nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist gelöscht. 

___________________
____________________

 Ort und Datum
Ehrenamtliche/r oder Vereinsmitglied
Freiwillige Feuerwehr Sarching, Rosenhoferstraße 11, 93092 Sarching

Bankverbindung: Sparkasse Regensburg, IBAN: DE77750500000171801038 

BIC: BYLADEM1RBG
www.ff-sarching.de
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