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PERSÖNLICHE DATEN ANTRAGSTELLER (bitte vollständig in Druckbuchstaben ausfüllen, * Pflichtfelder)

Name * Vorname *

Straße * Hausnummer *

Postleitzahl * Ort *

Geburtsdatum * Eintritt (Datum) *

Telefon Mobiltelefon

E-Mail
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JAHRESMITGLIEDSBEITRAG
Der Jahresbeitrag beträgt z. Zt. 12 €. Er ist für die Dauer der Mitgliedschaft zu zahlen.

Mit meiner Unterschrift zum Antrag beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Schöndorf e.V. Durch die 
Mitgliedschaft entstehen gegenüber dem Förderverein keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsansprüche. Eine Kündigung 
kann nur zum Ende eines Kalenderjahres schriftlich gegenüber eines Mitglieds des Vorstandes der Fördervereins unter Einhaltung einer 
Kündigungsfrist von 3 Monaten erfolgen. Der Vorstand des Fördervereins der Freiwilligen Feuerwehr Schöndorf e.V. behält sich das Recht vor, 
Mitglieder in begründeten Ausnahmefällen auszuschließen. Eine Kopie des Antrages erhalte ich nach Aufnahme für meine Unterlagen. Die 
Vereinssatzung finde ich auf der u.g. Homepage des Vereins.

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller 
Mitgliedsantrag
Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Schöndorf e.V.

Wir freuen uns, dass Sie sich dazu entschieden haben, die Mitgliedschaft im Förderverein der Freiwilligen 
Feuerwehr Schöndorf e.V. zu beantragen. e 

SEPA-LASTSCHRIFTSMANDAT
Gläubiger-ID: DE 18 ZZZ 0000 1238 335

Mit meiner Unterschrift ermächtige ich den Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Schöndorf e.V., den jährlich zu entrichtenden 
Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Schöndorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
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.

Name und Vorname IBAN BIC (nur bei ausländischen Konten)

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber
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Mitgliedsantrag
Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Schöndorf e.V.

DATENSCHUTZERKLÄRUNG

Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer persönlichen Daten nach Maßgabe dieses Mitgliedsantrags ist zur ordnungsgemäßen 
Mitgliederverwaltung erforderlich und durch den §28 Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ausdrücklich erlaubt. Einer gesonderten Einwilligung 
bedarf es hierfür nicht (§4 BDSG). Ihre Daten werden gemäß §33 BDSG gespeichert und ausschließlich dazu genutzt, Sie in allen Angelegenheiten des 
Vereins optimal und umfassend zu informieren, zu beraten und zu betreuen.

Eine Weitergabe der persönlichen Daten an Dritte erfolgt nur, wenn hierzu eine rechtliche Verpflichtung besteht oder Sie die untenstehende 
Einwilligungserklärung zur Übermittlung von Daten an Dritte gegeben haben. Funktionsträger des Vereins oder der Freiwilligen Feuerwehr Schöndorf 
sind keine Dritten i.S.d. BDSG. Eine Übermittlung an Funktionsträger erfolgt nur in berechtigten Fällen und nur insoweit, wie es zur Organisation von 
Vereins- oder Feuerwehraktivitäten erforderlich ist.

Ferner sind Sie verpflichtet, Änderungen Ihrer persönlichen Daten und der Bankverbindung unverzüglich dem Verein mitzuteilen.

Einwilligung zur Übermittlung von personenbezogenen Daten und Bildnissen an Dritte

Die Übermittlung, Weitergabe und Veröffentlichung von personenbezogenen Daten i.S.d. §§14; 16 BDSG und von Bildnissen i.S.d. §22 KunstUrhG 
durch den Verein an Dritte im Zusammenhang mit Vereins- oder Feuerwehraktivitäten z.B. bei Einsätzen, Leistungswettkämpfen, Ausbildungen, 
Festen wie Maifest, Jubiläumsfeiern, Ehrungen und Sterbefällen von Feuerwehrkameraden etc. kann nur nach Einwilligung des Betroffenen 
vorgenommen werden. Zu den Dritten zählen z.B. die Presse, das Internet, die Homepage des Vereins oder sonstige der Öffentlichkeit zugänglichen 
Medien. Hierzu zählt auch die Weitergabe von persönlichen Daten an andere Vereinsmitglieder, sofern diese ein berechtigtes Interesse z.B. zur 
Einberufung einer außerordentlichen Mitgliederversammlung darlegen.

Im Zusammenhang mit Vereins- oder Feuerwehraktivitäten willige ich ein, dass der Verein bzw. die 
Feuerwehr folgende Daten von mir bzw. meinem minderjährigen Kind an Dritte übermitteln, weitergeben 
oder veröffentlichen kann (zutreffendes bitte ankreuzen):

Allgemeine Daten: Vorname Nachname Alter bzw. Geburtsjahr Geschlecht

Eintrittsdatum Lehrgangsteilnahmen bzw. Wettkampfergebnisse Feuerwehr

Besondere Daten: Anschrift Telefonnummer E-Mail-Adresse

Bildnisse:

Funktion im Verein bzw. Dienstgrad in der Feuerwehr

Bilder oder Fotos, auf denen der / die Betroffene abgebildet ist

Diese Erlaubnis erteile ich durch Unterschrift freiwillig. Ich kann sie jederzeit schriftlich gegenüber dem Verein widerrufen. Auf Antrag kann ich 
Auskunft über die von mir gespeicherten Daten vom Verein erhalten.
Mir ist bewusst, dass trotz aller Maßnahmen zur Gewährung des Datenschutzes diese Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der 
Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen. Ferner ist nicht garantiert, dass diese Daten vertraulich bleiben, die 
inhaltliche Richtigkeit fortbesteht und die Daten nicht verändert werden können.

Das Merkblatt zur Datenschutzerklärung kann unter www.feuerwehr-schoendorf.de/datenschutz-foerderverein heruntergeladen werden.
Das Merkblatt zur Datenschutzerklärung habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber
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