FREIWILLIGE FEUERWEHR
MONCHBERG e.V.

Cnchocrs

FOordernde Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft als Forderndes Mitglied der

Freiwilligen Feuerwehr Ménchberg e.V.

ab dem

Personalien
Name Vorname
Unternehmen
StralRe, Haus Nr. PLZ, Ort
Telefon Mobil
E-Mail-Adresse
Geburtsdatum Geburtsort
Mitgliedsbeitrag in Euro pro Kalenderjahr

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Feuerwehrvereins Freiwillige Feuerwehr
Moénchberg e.V. an.

Ort, Datum Unterschrift
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FREIWILLIGE FEUERWEHR
MONCHBERG e.V.

Cnchocrs

Datenschutzbestimmungen:

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der
Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten wie Funktion im Verein oder aktiven
Feuerwehrdienst, Name und Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort, Adresse (bestehend aus
StralBe mit Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort), E-Mail-Adresse, Telefonnummer,
Mobilnummer und Bankverbindung ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung in
Papier- und elektronischer Form, des Einzuges des Mitgliedsbeitrages und der Ubermittiung
von Vereinsinformationen durch den Verein und fir alle in der Satzung genannten Zwecke
verarbeiten und nutzen darf. Eine Ubermittlung von Daten an ibergeordnete Institutionen und
Behdrden findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecke statt. Diese
Datentibermittlungen sind notwendig zum Zwecke des Vereins. Eine Datenldbermittiung an
Dritte auRerhalb der im Sinne der Vereinsverwaltung notwendigen Verarbeitungen findet nicht
statt. Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der
Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten aus samtlichen elektronischen
Systemen geloscht und gefertigte Dokumente in Papierform einer gesicherten
unwiederherstellbaren Entsorgung zugefihrt, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen
Vorgaben aufbewahrt werden muissen. Unabhangig vom Mitgliedsstatus werden jegliche
Daten in elektronischer- oder Papierform gesichert unter Verschluss in verschlisselten EDV-
Systemen oder abschliebaren Raumen oder Schréanken im Geb&dude der Freiwilligen
Feuerwehr aufbewahrt oder archiviert. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes n.F.
(DSANpUG EU) das Recht auf Auskunft Uber die personenbezogenen Daten, die zu seiner
Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Aul3erdem hat das Mitglied, im Falle
von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Beschwerdestelle Datenschutz:

Bayerisches Landesamt fiir Datenschutzaufsicht (BayLDA) | Promenade 27 | 91522 Ansbach

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds / gesetzlichen Vertreters
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FREIWILLIGE FEUERWEHR
MONCHBERG e.V.

6%6/26@4'
SEPA-Lastschriftmandat

Freiwillige Feuerwehr Monchberg e.V., Kirschnerweg 4, 63933 Modnchberg

Unsere Glaubiger-1D: DE19 ZZZ 0000 0510 526
IBAN: DE77 7966 5540 0000 5155 82
BIC: GENODEF 1EAU

Ich ermachtige (Wir erméchtigen) die Freiwillige Feuerwehr Mdnchberg e.V., den oben
genannten Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf im SEPA-Mandatsverfahren von meinem
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser)
Kreditinstitut an, die von Freiwillige Feuerwehr Modnchberg e.V. auf mein (unser) Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Der Einzug des oben genannten Jahresbeitrages erfolgt dabei jahrlich im April.

Name, Vorname (Kontoinhaber)
StralRe, Haus Nr. PLZ, Ort
IBAN:-DE |\ |
Kreditinstitut
BC.

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Bankverbindung
IBAN: DE77 7966 5540 0000 5155 82
BIC: GENODEF 1EAU
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