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Aufnahmeantrag für aktive / fördernde Mitglieder
Hiermit beantrage ich,

Vorname:_______________________ Name:________________________

Straße: ________________________ Beruf: ________________________

PLZ:_____________ Ort: _______________________________________

Geboren am: ____________________ in:____________________________

Tel. Nr.:_______________Handy:___________________E-Mail:______________________

O die Aufnahme in den aktiven Dienst der Freiwilligen Feuerwehr Markt Eggolsheim und
den Beitritt zum Verein Freiwillige Feuerwehr Markt Eggolsheim e.V.

 Aktiver Dienst gemäß Art. 6 BayFwG bedeutet „[…] Feuerwehrdienstleistende haben an
Einsätzen, Ausbildungsveranstaltungen, Sicherheitswachen und am Bereitschaftsdienst
teilzunehmen und die Weisungen ihrer Vorgesetzten zu befolgen.“

O die Aufnahme als förderndes Mitglied in den Verein Freiwillige Feuerwehr Markt
Eggolsheim e.V.

Die aktuelle Satzung des Vereines kann beim 1. Vorsitzenden eingesehen werden.

Datenschutzbestimmungen

Ich willige ein, dass durch die Freiwillige Feuerwehr Markt Eggolsheim e. V. (aktive und/oder
fördernde Mitgliedschaft) erhobene personenbezogene Daten wie Name, Vorname,
Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummern, Funktionen, Eintrittsdatum,
Dienstzeit/Mitgliedszeit, Beruf sowie meine Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen
durch den Verein und für alle in der Satzung genannten Zwecke verarbeitet und genutzt
werden können. Eine Übermittlung von Daten an übergeordnete Institutionen wie
Dachverbände, Versicherungen oder Gemeindeverwaltung findet nur im Rahmen der in der
Satzung festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke
des Vereins. Eine Datenübermittlung an Dritte außerhalb der erwähnten Einrichtungen findet
nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung
der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht
entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im
Rahmen der Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des
Bundesdatenschutzgesetzes n.F. (DSAnpUG EU) das Recht auf Auskunft über die
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert
sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.
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Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotografien und
Filmaufnahmen

Ich willige ein, dass im Rahmen von Ausflügen, Veranstaltungen, Übungen und Einsätzen
angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für Veröffentlichungen und Berichte in Printmedien,
neuen Medien und auf der Internetseite des Vereines und seinen übergeordneten
Verbänden unentgeltlich verwendet werden dürfen. Eine Verwendung der Aufnahmen für
andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Überlassung der
Aufnahme an Dritte außer den Dachverbänden des Vereins ist unzulässig. Diese
Einwilligung ist freiwillig. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft
widerrufen werden.

________________________, den___.___._____ _________________________
Ort Datum (Unterschrift)

Das Mitglied wird in den aktiven Dienst und in den Verein aufgenommen:

________________________, den___.___._____ __________________________
Ort Datum (Unterschrift des 1. Kommandanten)

________________________, den___.___._____ __________________________
Ort Datum (Unterschrift des 1. Vorsitzenden)

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich / wir den Verein Freiwillige Feuerwehr Markt Eggolsheim e.V. den

jährlichen Beitrag in Höhe von 5,- EUR (aktive Mitgliedschaft) bzw. den jährlichen Beitrag in

Höhe von 15,- EUR (fördernde Mitgliedschaft) bei Fälligkeit zu Lasten von meinem Konto mit

der IBAN: ________________________________ bei der Bank: ______________________

in _______________________durch Lastschrift abzubuchen. Wenn mein/unser Konto die

erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes

kein Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht

vorgenommen.

________________________, den___.___._____ _________________________
Ort Datum    (Unterschrift des Kontoinhabers)


