Aufnahmegesuch

Ich bitte um Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Waldeck Héoringhausen

Familienname...........oeeveeeeeeeeeiiieeeeeaannn. Geburtsdatum.........coeeeeeeeeeeeeeeeennnnenn.
VOINaAME. .. ceeneeeeeeee e Hochzeitsdatum..........c..coovveeeeeeeeeennn.
SEABE .ot Fahrerlaubnis.................

PLZ........... OF e TelefOn...cooeeeeeeeee e
Email.....ccoooiiiiii Handy...........cooi
Berufliche Daten Feuerwehrbezogene Daten
Schule......cooeoiiiiiieeeee e Mitgliedschaft in

Beruf. ... Jugendfeverwehr ... 20...
ATDRILZEDET.....c.evveeeeeiiiee e Spielmannszug ... 20...
SEABE oo Aktive L 20...
PLZ/OT . ccoiiiiieeeeeieeeeeeeeee e, Passive 20...
Hoéringhausen den ....................

........................................

Unterschrift

Der Verein darf die personlichen Daten der Mitglieder fiir eigene Zwecke gemidfl den Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes speichern, verandern, bearbeiten und 16schen. Das Mitglied
erteilt mit dem Eintritt in den Verein diesem die entsprechende datenschutzrechtliche Erlaubnis. Die Ubermittlung von gespeicherten Daten innerhalb des Vereins und an die entsprechenden
Verbinde, mit denen der Verein zur Erledigung seiner Aufgaben zusammenarbeitet, ist nur den Personen erlaubt, die mit Amtern gemiB dieser Satzung betraut sind und entsprechende
Aufgaben wahrzunehmen haben. Der Kassenverwalter darf die notwendigen Daten an ein Bankinstitut iibermitteln, um den Zahlungsverkehr des Vereins zu ermoglichen.

Daten der betreuten Mitgliedergruppen diirfen im Rahmen der Erfiillung der satzungsgeméafien Aufgaben den im Verein angestellten und ehrenamtlich tétigen Personen, insbesondere den
Ubungsleitern iibermittelt werden.

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermichtige die ,,Freiwillige Feuerwehr Horinghausen e.V.* die von mir zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrage mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die

von der ,,Freiwilligen Feuerwehr Horinghausen e.V.* auf mein Konto bezogenen Lastschriften
einzuldsen (Glaubiger-ID: DE85ZZ700000244722).

Meine Bankverbindung: IBAN: DE
BIC: Bankname:

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

.........................................

Unterschrift



