Freiwillige Feuerwehr
Bad Wiessee e. V.

Aufnahmeantrag:

Der Unterzeichnende erklart hiermit seinen Beitritt zu: Freiwillige Feuerwehr Bad Wiessee e.V. als aktives
Mitglied. Grundlage der Mitgliedschaft ist unsere Satzung aktuellster Stand.

Name: Vorname: Geb.datum:
Stralie: PLZ Ort:
Telefon: E-Mail:

Ich unterwerfe mich allen Verpflichtungen, die sich aus dem Bayerischen Feuerwehrgesetz oder der
Satzung der Freiwilligen Feuerwehr Bad Wiessee ergeben. Ich nehme an Einsatzen und Ausbil-
dungsveranstaltungen teil und befolge die Weisungen meiner VVorgesetzten. Die mir zur Austibung
des aktiven Feuerwehrdienstes sowie des Feuerwehrvereins tberlassenen Kleidungs- und Ausris-
tungsgegenstande werden von mir nur zu feuerwehrdienstlichen Zwecken benutzt und pfleglich
behandelt. Sie werden nach Beendigung des aktiven Feuerwehrdienstes vollstandig zuriickgegeben.

Ich erklére, dass ich im Besitz der burgerlichen Ehrenrechte bin. AuBerdem willige ich ein, dass die
Freiwillige Feuerwehr Bad Wiessee Daten, die sich aus meiner Mitgliedschaft ergeben, in gemein-
samen Datensammlungen speichern und zur Durchfiihrung ihrer Angelegenheiten weiterverarbeiten
darf. Ich erklare ausdriicklich, dass meine Angaben vollstandig und wahrheitsgemaf sind. Die nach-
folgende Unterschrift gilt auch als Einwilligungserklarung nach dem Bundesdatenschutzgesetz
(BDSG).

Erteilung eines SEPA-L astschriftmandats
Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages von zur Zeit 5,00€ und zusétzlich als Spende
erfolgt regelmaRig zum 1. November durch Bankeinzug.

Zahlungsempfanger: Freiwillige Feuerwehr Bad Wiessee e.V., Hugelweg 3, 83707 Bad Wiessee
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE83ZZZ00000544876
Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitglieds =

Ich ermdchtige den Verein Freiwillige Feuerwehr Bad Wiessee e.V., Zahlungen von meinem un-
ten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der Freiwilligen Feuerwehr Bad Wiessee e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuld-
sen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers:

IBAN: BIC:

Name des Kreditinstitutes:

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentrdgern wéhrend der Mit-
gliedschaft gespeichert.

, den
Ort, Datum, Unterschrift




