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Aufnahmeantrag

als Forderer in den Feuerwehr Verein Oberpfaffenhofen e.V.

1. PERSONALIEN

Name, Vorname

StraRe / Nr. / PLZ / Wohnort

Geburtsdatum / Geburtsort

Geschlecht

Staatsangehorigkeit

Telefon

Mobil

Email-Adresse

2. DATENSCHUTZ- UND RECHTSVERPFLICHTUNG

] Mit der Anmeldung erklare ich mich damit einverstanden, dass Veranstaltungen der
Feuerwehr Oberpfaffenhofen e.V. dokumentiert werden und Fotos, wie auch
Filmaufnahmen und auch sonstiges Material im Rahmen der gemeinnitzigen
Aufgabenstellung der Feuerwehr auf verantwortungsvolle Weise verdéffentlicht werden.
Ein Vergutungsanspruch entsteht dadurch nicht. Dieser Einwilligung kann jederzeit
schriftlich Widersprochen werden.

] Ich bin damit einverstanden, dass die hier angegebenen Daten zu Verwaltungszwecken
durch die Feuerwehr Oberpfaffenhofen in eine Datenbank aufgenommen und
gespeichert werden durfen.

] Ich erkenne die Vereinssatzung an und richte mich nach ihr.
Mir ist bekannt, dass der Verstol3 gegen die Vereinssatzung zum Ausschluf aus dem
Feuerwehrverein fuhren kann.

(Ort) (Datum) (Unterschrift Antragsteller)



3. MITGLIEDERBEITRAG UND SEPA LASTSCHRIFTVERFAHREN

Name: Vorname:

Ich zahle als forderndes Mitglied einen Jahresbeitrag

von €

(min. 35€ fur naturliche Personen, 100,- € bei Firmen oder Einrichtungen)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor-Identifier) Mandatsreferenz

DE742727200001566157

Ich/Wir ermé&chtige(n) Sie, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

(Name des Zahlungsempfangers)

Freiwillige Feuerwehr Oberpfaffenhofen e.V.

auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:
Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die

Kreditinstitut

BIC IBAN

Ort, Datum Unterschrift



Entscheidung der Freiwilligen Feuerwehr Oberpfaffenhofen
Der / die Antragsteller/in wird: ~ [] aufgenommen

[1 nicht aufgenommen

(Kommandant) (Vorsitzender Feuerwehrverein)

INTERNE WEITERLEITUNG:

Nach Unterschrift Kommandant und Vorstand, weiter an:

+EDV

+ KaSSIBr e,

+ Ablage Akte
(Namenszeichen)



