FREIWILLIGE FEUERWEHR
WORKERSZELL

AUFNAHMEANTRAG UND
EINZUGSERMACHTIGUNG
FUR DIE FREIWILLIGE FEUERWEHR
WORKERSZELL

Einzug von Forderung mittels Lastschrift zwecks Jahresbeitrag:

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass Sie bis auf schriftlichen Widerruf die von mir zu
entrichtende Zahlung wegen Jahresbeitrag

bei Filligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

IBAN:

Bank:

Ich beauftrage meine Bank damit, die von Thnen fiir mich bei lhr eingehender Lastschrift
von zur Zeit EURO 7,00 zu lasten meines Kontos einzuldsen.

Genaue Anschrift des Antragstellers:

Name Vorname Eintrittsdatum
Plz. Ort Strafle
Geburtsdatum: Tel.
Email:
Datum Unterschrift

>>>bitte wenden>>>

1. VORSITZENDER 2. VORSITZENDER SCHRIFTFUHRER KASSENFUHRER BANKVERBINDUNG:
Alexander Kirschner Biehler Bernhard Norbert Crusius Manfred Kossler Raiffeisenbank
Annaweg 8 Lindenstrasse 16 Lindenstr. 13 Annaweg 6 Eichstatt

85132 Workerszell 85132 Workerszell 85132 Workerszell 85132 Workerszell Kto.-Nr. 2912767
@ 08421/7084672 @ 08421/6295 @ 08421/6646 @ 08421/708989 BLZ 721 608 18

IBAN DE71 7216 0818 002 9 127 67
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FREIWILLIGE FEUERWEHR
WORKERSZELL

Datenschutzbestimmungen:

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der
Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum,
Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung ausschlieBlich
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von
Vereinsinformationen durch den Verein, evtl. weitere Zwecke) und fiir alle in der Satzung
genannten Zwecke verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittlung von Daten an iibergeordnete
Institutionen

z.B. Kreisfeuerwehrverband Eichstitt, Gemeinde Schernfeld, Landratsamt Eichstitt, Regierung von
Oberbayern

findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegte Zwecke statt. Diese Dateniibermittlungen sind
notwendig zum Zwecke des Vereins. Eine Dateniibermittlung an Dritte aullerhalb der o. g. Stellen
findet nicht statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung
der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der
gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes n.F. (DSAnpUG EU)
das Recht auf Auskunft {iber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der
verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuBBerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften
Daten, ein Korrekturrecht.

Beschwerdestelle ist das Bayerische Landesamt fiir Datenschutzaufsicht (BayLDA) Promenade 27
91522 Ansbach

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters

Einverstindniserklirung zur Veroffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen und Einsdtzen angefertigte Foto- und
Filmaufnahmen fiir Veroffentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der
Internetseite des Vereines und seinen iibergeordneten Verbanden unentgeltlich verwendet werden
diirfen. Eine Verwendung der Aufnahmen fiir andere als die beschriebenen Zwecke oder ein
Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahme an Dritte auBer der Dachorganisation des
Vereins ist unzuldssig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Durch eine nicht erteilte Einwilligung
entstehen mir als Mitglied keine Nachteile. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die
Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters
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