Aufnahmeantrag
Freiwillige Feuerwehr Diellen e.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Feuerwehrverein Freiwillige Feuerwehr DieRen e.V. als

|:| aktives Mitglied der Jugendgruppe

aktives Mitglied

|:| forderndes Mitglied

PERSONALIEN

Name Vorname

PLZ und Ort StraBe/Hausnummer
Geburtsdatum E-Mail

Telefon Mobiltelefon
BEITRAGE

Die Hohe der jahrlichen Beitrage fir die Mitgliedschaft in der Freiwilligen Feuerwehr Dieen e.V. sind durch ihre Satzung

geregelt. Diese betragen aktuell:

aktive Mitglieder unter 16 Jahre 0,00 €

aktive Mitgleider tiber 16 Jahre 10,00 €

fordernde Mitglieder
Mind. 20,00€

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers

Ort, Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) wiederkehrenden Lastschrift

fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Freiwillige Feuerwehr DieRen e.V. Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier

Johannisstr. 24 |

Mandatsreferenz

86911 DieRen |

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige den Freiwillige Feuerwehr DieRen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Freiwillige Feuerwehr DieRen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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.

Kontoinhaber

Name Vorname

Stralle und Hausnumme Postleitzahl und Ort
Kreditinstitut BIC

IBAN

DE__|__ |l 1__

Ort, Datum Unterschrift



Personalbogen Aktiv
Freiwillige Feuerwehr DieRRen

PERSONALIEN

Name Vorname

SCHUL-, AUSBILDUNGS-, BERUFSVERHALTNIS

Name der Schule/Arbeitgebers

Berufsausbildung/voraussichtliches Berufsziel

VEREINE/ ORGANISATIONEN

Ich bin aktives Mitglied in folgenden Vereinen/ Organisationen:

FEUERWEHR

Ich war bereits Mitglied einer Feuerwehr

Name der Feuerwehr: von:

bis:

GESUNDHEIT UND KORPERLICHE EINSCHRANKUNGEN

Ich bin bei folgender Krankenversicherung versichert:

Ich bin

Schwimmer
Nichtschwimmer

Ich und darf an Schwimm- und Wasserausbildungen der Feuerwehr teilnehmen

Ja
Nein

Ich bin Brillentrager
Ja
Nein

Ich habe folgende Krankheiten, Behinderungen, Beschwerden, Allergien, Arzneimittelunvertraglichkeiten :




Ich muss regelmaRig folgende Medikamente einnehmen:

IM NOTFALL SIND ZU VERSTANDIGEN:

1. Name, Tel.Nr.

2. Name, Tel.Nr.

3. Name, Tel.Nr.

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers




Verpflichtungserklarung
Freiwillige Feuerwehr Diellen

PERSONALIEN

Name Vorname

ERKLARUNG/ VERPFLICHTUNG VON ANTRAGSTELLER/IN

Ich erkldre und verpflichte mich,

1. anden Veranstaltungen der Feuerwehr regelmaRig, ptinktlich und in vollstandiger Dienstkleidung teilzunehmen.
Als Ausnahme gelten Urlaub, Krankheit, Schulbesuch, berufliche Verpflichtungen oder dringende persénliche
Angelegenheiten. Der/die Kommandant(in) ist in den o. g. Fallen zu informieren.

2. Die bei der Feuerwehr erhaltene Dienstkleidung sowie Gerate und Fahrzeuge pfleglich zu behandeln,
ausschlieRlich aus dienstlichen Griinden zu benutzen und bei mutwilliger Beschadigung zu ersetzen.

3. durch respektvolles, engagiertes, hofliches und kameradschaftliches Verhalten zu einem guten Zusammenhalt in der
Feuerwehr beizutragen.

4. den jeweils kiirzesten Weg von der Wohnung zum Feuergeratehaus bzw. umgekehrt zu benutzen, da ansonsten
kein Versicherungsschutz seitens der Gemeindeunfallversicherung besteht.

5. beiallen Veranstaltungen der Freiwilligen Feuerwehr, wahrend meiner Mitgliedschaft in der
Feuerwehr, die Regelungen des Jugendschutzgesetzes einzuhalten.

6. wenn ich als Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr DieBen zu erkennen bin, mir stets vor Augen zu halten, dass die Feuerwehr
groRes Ansehen in der Bevolkerung genielRt und mich dem entsprechend verhalte.

7. Anderungen in meinen Angaben in diesem Antrag unverziiglich an den Schriftfiihrer, Kommandanten oder Vorstand zu
melden.

8. Mir ist bekannt, dass ich bei Missachtung der einzelnen Punkte dieser Verpflichtung aus der Feuerwehr
ausgeschlossen werden kann.

9. Ich bin kérperlich und geistig geeignet fiir den Dienst/Ausbildung in der Feuerwehr DieRen.

10. Meine Angaben sind wabhr, richtig und vollstandig.

11. Ich stimme der Kontaktaufnahme durch die Vertreter der Freiwilligen Feuerwehr DieRen per Telefon/Handy und/oder email zu.

Ich habe diese Erkldrung/Verpflichtung gelesen, zur Kenntnis genommen und stimme dieser zu.

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers




Datenschutzerklarung
Freiwillige Feuerwehr DieRen

PERSONALIEN

Name Vorname

INFORMATIONENPFLICHTEN NACH DATENSCHUTZGRUNDVERORDNUNG

Verantwortlich fir die Datenerhebung ist der Kommandant der Freiwilligen Feuerwehr Dielen
Die Erhebung von personenbezogenen Daten dient der Mitgliederverwaltung und der Presse- und Offentlichkeitsarbeit der

Feuerwehr DiefRen. Die Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a und b DSGVO verarbeitet.

Die personenbezogenen Daten werden nur im Sinne von Vereinszwecken weitergegeben. Eine Ubermittlung von Daten an
Ubergeordnete Institutionen findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecken oder auf Grund behérdlicher
Vorgaben statt.
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geléscht, soweit sie nicht entsprechend der
gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen.
Nach der Datenschutz- Grundverordnung stehen Ihnen folgende Rechte zu:
1. Werden lhre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft Gber die zu Ihnen gespeicherten
Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO).
2. Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO).
3. Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kdnnen Sie die Léschung oder Einschrankung der Verarbeitung verlangen
sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17,18 und 21 DSGVO).
4. Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder einen Vertrag zur Datenverarbeitung mithilfe automatisierter
Verfahren durchgefiihrt wird, steht lhnen gegebenenfalls ein Recht auf Datenibertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO).
5. Sollten Sie von lhren oben genannten Rechten Gebrauch machen, priift die 6ffentliche Stelle, ob die gesetzlichen
Voraussetzungen hierfir erfullt sind. Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim Bayerischen Landesbeauftragten fiir den

Datenschutz.

Einwilligungen

Mit der Anmeldung erkladren ich und meine gesetzlichen Vertreter uns grundsatzlich damit einverstanden, dass Veranstaltungen
der Jugendfeuerwehr/Feuerwehr DieRBen dokumentiert werden und die angefertigten Fotos, Filme oder sonstiges Material
im Rahmen der gemeinnitzigen Aufgabenstellung der Jugendfeuerwehr/Feuerwehr DieRen auf verantwortungsvolle Art und
Weise in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereins veroffentlicht und verwertet werden. Ein
Vergutungsanspruch entsteht dadurch nicht. Mir/uns ist bewusst, dass Uber Internet, soziale Medien, Suchmaschinen, usw.
ggfs. eine Weiterverbreitung Verbreitung erfolgt. Ich stimme zu das Vor- und Familienname bei Bildunterschriften verwendet
werden dirfen.

Ich bin damit einverstanden, dass die hier angegebenen personlichen Daten zu Verwaltungszwecken durch die Feuerwehr
DieRen in eine Datenbank aufgenommen und gespeichert werden dirfen.

Der/ die Antragsteller/in erklart, dass das Einverstandnis zu den beiden vorstehenden Punkten auch (ber das 18. Lebensjahr
hinaus mit dem Erwerb der Vollmitgliedschaft in der Freiwilligen Feuerwehr weiter gilt.

Wir, die gesetzlichen Vertreter, sind damit einverstanden, dass die hier angegebenen personlichen Daten zu Verwaltungs-

zwecken durch die Feuerwehr DieBen gespeichert und verarbeitet werden durfen.
Widerrufsrecht bei Einwilligung
Wenn Sie in die Verarbeitung durch die Freiwillige Feuerwehr DieRen durch eine entsprechende Erklarung eingewilligt haben,

koénnen Sie die Einwilligung jederzeit fir die Zukunft widerrufen. Die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum

Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen nicht berihrt.

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers

Ort, Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




