Freiwillige Feuerwehr
Apfeldorf e.V.

Beitrittserklarung

Name: Vorname:
StraBe:

PLZ: Ort:
Geburtsdatum: Eintritt zum:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer (Mobil):

SEPA-Lastschriftsmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE 402ZZ00000137765

lhre Mandatsreferenz wird Thnen mit dem ersten Einzug des Mitgliedsbeitrages bekanntgegeben. Der
Mitgliedsbeitrag wird von der Freiwilligen Feuerwehr Apfeldorf e.V. jahrlich bis zum 31.03. eingezogen. Die
Beitragshohe richtet sich nach den jeweiligen Beschliissen der Mitgliederversammlung, derzeit betragt der
Beitrag 8,-€ p.a.

Ich ermachtige die Freiwillige Feuerwehr Apfeldorf e.V. den Mitgliedsbeitrag (und ggf. die freiwillige jahrliche
Spende) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der Freiwilligen Feuerwehr Apfeldorf e.V. gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zusatzlich zum Mitgliedsbeitrag moéchte ich eine jahrliche Spende mittels erteilter

Lastschrift in Hohe von € leisten.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

BIC oder Swift Code:

IBAN:

Datenschutzbestimmungen und Bildrechte:

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten ausschlielllich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des
Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt
werden. Eine Ubermittlung von Daten an Dritte 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 missen. Jedes Mitglied hat im Rahmen
der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/ Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft Gber die
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Auerdem
hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder meiner Person auf verantwortungsvolle Art und Weise veroffentlicht
werden dirfen, z.B. Gemeindeblatt, Presse und ggf. in digitaler Form.

Datum, Unterschrift (Bei minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigen)



