Aufnahmeantrag des Feuerwehrverein Bethenhausen und Caasen e.V.

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft im Feuerwehrverein Bethenhausen und Caasen e.V. an. Die
Satzung des Feuerwehrvereins habe ich gelesen und erkenne diese in vollem Umfang an.
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*Freiwillige Angaben

Ort, Datum Unterschrift

Schriftliche Einwilligung gemaf Datenschutz

Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten. Insbesondere Name, Anschrift,
Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchfiihrung des entstehenden
Vertragsverhaltnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher
Berechtigungen erhoben.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

Sind Sie mit dem folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend
an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei.

Ich willige ein, dass mir der Feuerwehrverein Bethenhausen und Caasen e.V. per E-Mail
Informationen zu aktuellen Vereinsarbeit zum Zwecke der Mitgliederbetreuung lGibersendet.

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berechtigung, Loschung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemal §34 BDSG jederzeit berechtigt, gegenliber dem Feuerwehrverein Bethenhausen und
Caasen e.V. um umfangreiche Auskunftserteilung zu den lhrer Person gespeicherten Daten zu
ersuchen.



Bankverbindung des Feuerwehrverein Bethenhausen und Caasen e.V.
Sparkasse Gera-Greiz

IBAN: DE 53 8305 0000 0000 0370 60

BIC: HELADEF1GER

Jahresbeitrag 31.00€

Der Jahresbeitrag ist jahrlich zur Zahlung in einer Summe fillig. Wir bitten um Uberweisung bis
zum 31.01. des Jahres oder Barzahlung. SEPA-Lastschrifteinzug ist ebenfalls moglich. Der
Lastschrifteinzug erfolgt jahrlich bis zum 31.01. des entsprechenden Kalenderjahres gemaR
separatem SEPA-Mandat.

I:I Ich wiinsche die Beitragszahlung im SEPA-Lastschriftverfahren.

Ort, Datum Unterschrift



