
Beitrittserklärung Freiwillige Feuerwehr Niedersteinbach e.V. 
 
Name _____________________________________________________________ 
 
Adresse _____________________________________________________________ 
 
Mobilnummer ______________________ Email _____________________________ 
 
Geburtsdatum ___________________ Eintrittsdatum ______________________ 
 
Nur für fördernde Mitglieder: 
Freiwilliger jährlicher Mitgliedsbeitrag per SEPA Lastschriftmandat (Mandat als Anlage) __________¼ 
 
 
Datenschutzerklärung 
 
Ich willige ein, dass die Feuerwehr Niedersteinbach und der Verein Freiwillige Feuerwehr Niedersteinbach e.V.              
als verantwortliche Stellen, die erhobenen personenbezogenen Daten wie z.B. Name, Vorname, Geburtsdatum,            
Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung ausschlie�lich zum Zwecke           
der Mitgliederverwaltung, des Feuerwehrwesens, des Beitragseinzuges, der Übermittlung von Informationen          
durch den Verein oder die Feuerwehr und andere Vereins- oder feuerwehrbezogenen Zwecke genutzt werden.              
Eine Übermittlung von Daten an übergeordnete Institutionen findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegte                
Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke des Vereins. Ich willige ein, dass die               
Feuerwehr Niedersteinbach und der Verein Freiwillige Feuerwehr Niedersteinbach e.V. meine Daten zwecks            
Datenverwaltung und Mitgliederinformation auf Cloud- und Kommunikationsdiensten verarbeiten. Eine         
Datennutzung für Werbezwecke findet 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. Au�erdem hat das Mitglied, im Falle                 
von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 

Beschwerdestelle ist das Bayerische Landesamt für Datenschutzaufsicht (BayLDA) Promenade 27 91522           
Ansbach 

 
Datum ________________ Unterschrift ________________ 

Mitglied/gesetzlicher Vertreter 
 
Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen: 

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen, Übungen und Einsätzen angefertigte Foto- und              
Filmaufnahmen für Veröffentlichungen, 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 au�er der Dachorganisation (evtl. Ergänzungen) des Vereins ist unzulässig. Diese             
Einwilligung ist freiwillig. Durch eine nicht erteilte Einwilligung entstehen mir als Mitglied keine Nachteile. Die               
Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

 
Datum ________________ Unterschrift ________________ 

Mitglied/gesetzlicher Vertreter 



Mandatsreferenz:   ______________________________ (wird von der Feuerwehr vergeben) 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE28NIE00002361900 
 
Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Niedersteinbach e.V. widerruflich, den jährlichen 
Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit von meinem Konto einzuziehen. 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Niedersteinbach e.V., den jährlichen Mitgliedsbeitrag bei 
Fälligkeit von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von der Freiwilligen Feuerwehr Niedersteinbach e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Der Einzug erfolgt jährlich zum 01. März oder am darauffolgenden Bankarbeitstag. 
 
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 Kontoinhaber:  ___________________________________ 
 
Name der Bank:    ___________________________________ 
 
IBAN (max. 22-stellig):   DE_________________________________ 
 
BIC (SWIFT-Code, 8- oder 11-stellig):      DE_________________________________ 
 
 
 
______________________, den _____________ _________________________________ 
Ort     Datum   Unterschrift Kontoinhaber 


