Mitgliedsbeitrage derzeit jahrlich: FREIWILLIGE
FEUERWEHR

bis einschl. 18. Lebensjahr : 5€

P

ab 19. Lebensjahr : 10€

Aufnahmeantrag

Ich beantrage fuir mich, den/der Minderjahrigen (nichtzutreffendes streichen)
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(Namensénderungen und Wohnsitzwechsel sind dem 1. Vorstand mitzuteilen.)

den Beitritt zur

Freiwilligen Feuerwehr Burggriesbach e. V.

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt; ich erkenne diese an.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DS-GVO und BDSG-neu, flr vereinsinterne Zwecke in
einer EDV-gestltzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, Gilbermittelt und gedndert werden.

Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an die Stadt Freystadt (Trager der
Feuerwehr) und den Kreis- u. Landesfeuerwehrverband tbermittelt.

Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden.

Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, Textbeitrdge Giber mich/meine Kinder im Internet und Printmedien
veréffentlicht werden. Bild- und Tonaufnahmen, Texte verfolgen ausschlieBlich den Zweck, den Verein und insbesondere unsere
Feuerwehr mit ihren Aktivitaten in der Offentlichkeit darzustellen. Wir weisen darauf hin, dass die Verdffentlichungen im Internet, bei
einem Widerspruch der Einwilligung, nicht vollstdandig gelscht werden kdnnen.

Das Einverstdandnis kann jederzeit beim 1. Vorstand schriftlich widerrufen werden.

(Unterschrift Mitglied) (Unterschrift/en des/der gesetzlichen Vertreter(s))
- bitte wenden -



Freiwillige Feuerwehr Burggriesbach e.V.
Stierbaumer Weg 4
92342 Freystadt

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE09ZZZ00001101145

SEPA Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Freiwillige Feuerwehr Burggriesbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von o. g. Feuerwehr auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung nicht rechtmaRig abgebuchten
Betrdgen verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Ort, Datum und Unterschrift

Zustimmungserklarung des/der gesetzlichen Vertreter/s bei Minderjdhrigen:

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass mein(e) Sohn/Tochter

(Name / Vorname)

im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen an allen Veranstaltungen des Vereins teilnehmen darf.

Ort, Datum, Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter(s)



