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BEITRITTSERKLARUNG O FEUERWER ROBBACH

UNSERE FREIZEIT - FOR IHRE SICHERHEIT!

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als forderndes Mitglied
in die Freiwillige Feuerwehr RoBBbach unter Anerkennung
der gultigen Satzung und Datenschutzbestimmungen.

Personliche Daten

Nachname ‘

Vorname

Geburtsdatum

Hochzeitstag

Adresse

StraBBe - Haus-Nr.

PLZ - ORT

Kommunikationsdaten

Festnetz

Mobil

E-Mail

Ich bitte um Aufnahme in: E-Mail Verteiler Whatsapp-Gruppe

Mit beiliegendem SEPA-Lastschriftmandat ermachtige ich die Freiwillige Feuerwehr RoBbach
den derzeit bei 15,00 € liegenden Jahresbeitrag von meinem Girokonto einzuziehen.

Ort, Datum, Unterschrift

Ort Datum Unterschrift




DATENSCHUTZERKLARUNG O FEUERWENR ROBBACH

UNSERE FREIZEIT - FUR IHRE SICHERHEIT!

Datenschutzerklarung

Ich willige ein, dass die Freiwillige Feuerwehr RoBbach als verantwortliche Stelle, meine
erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum,
Hochzeitsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Handynummer, Funktion im
Verein und Bankverbindung ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des
Beitragseinzuges, einer EDV-Unterstlitzen Zusatzalarmierung (ApagerPro App) und der
Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein und fiir alle in der Satzung
genannten Zwecke verarbeitet und genutzt werden.

Eine Ubermittlung von Daten an (ibergeordnete Institutionen (z.B. Gemeinde) findet nur
im Rahmen der in der Satzung festgelegte Zwecke statt. Diese Datenlibermittlungen sind
notwendig zum Zwecke des Vereins. Eine Datenlibermittlung an Dritte auBerhalb findet
nicht statt. Eine Datennutzung flir 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 der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und
des Bundesdatenschutzgesetzes n.F. (DSAnpUG EU) das Recht auf Auskunft Gber die
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle
gespeichert sind. AuBerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein
Korrekturrecht.

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

Einverstindniserklarung zur Veréffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen

Ich willige ein, dass im Rahmen von allen Veranstaltungen, Ausfligen, Feiern,
Zusammenkiinften, Ubungen und Einsitzen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen auf
Datentragern der Feuerwehr RoBbach gespeichert werden dirfen und fir
Veroffentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internet- und
Facebookseite des Vereins und seinen Ubergeordneten Verbanden unentgeltlich
verwendet werden durfen.

Eine Verwendung der Aufnahmen fir andere als die beschriebenen Zwecke oder ein
Inverkehrbringen  durch  Uberlassung der Aufnahme an Dritte auBer der
Dachorganisation des Vereins ist unzulassig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Durch eine
nicht erteilte Einwilligung entstehen mir als Mitglied keine Nachteile. Die Einwilligung
kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum, Unterschrift

Ort Datum Unterschrift l




o FREIWILLIGE
SEPA-Lastschriftmandat i R i

Freiwillige Feuerwehr RoBbach Glaubiger-Identifikationsnummer
RoBbacher StraB3e 119 DE 4277700000812461
63849 Leidersbach

Das Mandat gilt fiir wiederkehrende Zahlungen.

Mandatsreferenz

Die Mandatsreferenz teilt mir/uns die Freiwillige Feuerwehr RoBbach vor der ersten Abbuchung mit.

Einzugsermachtigung

Ich ermachtige die Freiwillige Feuerwehr RoBbach, Beitrdge von meinem Konto per Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die dieses Konto betreffenden Lastschriften der
Freiwilligen Feuerwehr RoBbach einzul&sen.

Hinweis:

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

Kontoinhaber

D Herr |:| Frau |:| Firma

Titel, Name, Vorname

StraBBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Bankverbindung

IBAN

Name des Kreditinstituts BIC

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber
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