Freiwillige Feuerwehr
Soden-Stolzenberg e. V. Bad Soden

beitritt@feuerwehr-badsoden.de - Tel.: 06056/1666 - Fax: 06056/9177883
(Mi. ab 20:00 Uhr & Sa. ab 14:30 Uhr)
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Freiw. Feuerwehr Soden-Stolzenberg e.V.
Gerhard-Radke-Str. 27
63628 Bad Soden-Salmunster

Beitrittserklarung

Name Vorname Geburtsdatum Hochzeitsdatum
Stralle und Hausnummer Plz Wohnort
Telefon E-Mail

Bei einer Familienmitgliedschaft haben Sie hier die Méglichkeit, weitere Familienmitglieder einzutragen.

Name Vorname Geburtsdatum

Ich beantrage folgende Mitgliedschaft:
Opassives Mitglied 16€ (aktives Mitglied 6€ O Familienmitgliedschaft 25€

Ort Datum Unterschrift Unterschrift eines gesetzlichen
Vertreters bei Minderjahrigen

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE45FBS00001212338
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige den Verein Freiwillige Feuerwehr Soden-Stolzenberg e.V. Bad Soden, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Freiwillige
Feuerwehr Soden-Stolzenberg e.V. Bad Soden 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.

Name Vorname StraRe und Hausnummer

Plz Wohnort Kreditinstitut (Name und BIC)
IBAN

Ort Datum Unterschrift

Drucken Formular zuriicksetzen



Datenschutzbestimmungen:

Ich willige ein, dass der Verein Feuerwehr Soden-Stolzenberg e.V. Bad Soden als
verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen
Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Hochzeitsdatum, Adresse, E-Mail-
Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlie3lich zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von
Vereinsinformationen durch den Verein, und fur alle in der Satzung genannten Zwecke
verarbeitet und genutzt werden. Eine Datenubermittiung an Dritte findet nicht statt.
Eine Datennutzung fur Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der
Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geloscht, soweit sie nicht
entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen. Jedes Mitglied
hat im Rahmen der Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des
Bundesdatenschutzgesetzes n.F. (DSAnpUG EU) das Recht auf Auskunft Uber die
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle
gespeichert sind. AuRerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein
Korrekturrecht.

Beschwerdestelle ist der Hessische Beauftragte fur Datenschutz und
Informationsfreiheit, Postfach 3163, 65021 Wiesbaden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters

Einverstandniserklarung Kontaktaufnahme

Ich willige ein, dass der Verein Feuerwehr Soden-Stolzenberg e.V. Bad Soden die
gespeicherten Kontaktdaten verwendet um Informationen und Einladungen zu
Versammlungen, Vereinsfesten und Vereinsveranstaltungen zu bermitteln. Diese
Einwilligung ist freiwillig. Durch eine nicht erteilte Einwilligung entstehen mir als
Mitglied keine Nachteile. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters
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Einverstandniserklarung Ubermittlung Glickwiinsche

Ich willige ein, dass die gespeicherten Kontaktdaten genutzt werden dirfen, um
Gluckwiinsche z.B. zu Geburtstagen oder Ehejubilaen auszusprechen.

Durch eine nicht erteilte Einwilligung entstehen mir als Mitglied keine Nachteile. Die
Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters

Einverstandniserklarung zur Veroffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen, Festen und Versammlungen
angefertigte Foto- und Filmaufnahmen fir Veroffentlichungen, Berichte, in
Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereines und seinen
Ubergeordneten Verbanden unentgeltlich verwendet werden durfen. Eine Verwendung
der Aufnahmen fir andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen
durch Uberlassung der Aufnahme an Dritte auRer der Dachorganisation des Vereins
ist unzulassig. Weiterhin willige ich ein, dass der Verein Berichte Giber Ehrungen nebst
Fotos und Meldung von Name, Funktion im Verein und Mitgliedsdauer in Printmedien,
Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereines und seinen tbergeordneten
Verbanden veroffentlichen darf. Diese Einwilligung ist freiwillig. Durch eine nicht
erteilte Einwilligung entstehen mir als Mitglied keine Nachteile. Die Einwilligung kann
jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters
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