WFREIWILLIGE FEUERWEHR &
= Schwabach - Dietersdorf

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Freiwilligen Feuerwehr Dietersdorf e.V.

als aktives Mitglied (Jahresbeitrag 5,-€) |:|
als forderndes Mitglied (Jahresbeitrag 10,-€) |:|

1. PERSONALIEN
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2. Weitere Angaben (nur bei aktiver Mitgliedschaft)

Ich bin (Zutreffendes bitte ankreuzen:) O schwimmer

[J Nichtschwimmer
O Brillentrager

Ich versichere, dass ich fiir den Dienst in der Feuerwehr gesundheitlich tauglich bin.
Ich leide insbesondere nicht an einer Herz-/Kreislauferkrankung oder einer chronischen

Atemwegserkrankung

Folgende Allergien (auch Arzneimittelunvertraglichkeiten) sind bekannt:




Aufnahmeantrag Feuerwehr

Mitgliedschaft in einer anderen Feuerwehr:

O Ja
O] Nein

Wenn ja: Eintrittsdatum: ... Austrittsdatum: ...
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3. ERKLARUNG/ VERPFLICHTUNG (nur bei aktiver Mitgliedschaft)
von Antragsteller/in

Ich verpflichte mich,

1. die Pflichten eines/-r Feuerwehrmannes/Feuerwehrfrau freiwillig zu ibernehme und
bin gewillt, sie nach bestem Wissen und Gewissen zu erfillen.

2. an den Veranstaltungen der Feuerwehr regelmaBig, plnktlich und in vollstandiger
Dienstkleidung teilzunehmen. Als Ausnahme gelten Urlaub, Krankheit, berufliche
Verpflichtungen oder dringende persodnliche Angelegenheiten. Der/die
Kommandant(in) ist in den o. g. Fallen zu informieren.

3. die bei der Feuerwehr erhaltene Dienstkleidung sowie Gerate und Fahrzeuge
pfleglich zu behandeln, ausschlieBlich aus dienstlichen Griinden zu benutzen und
bei mutwilliger Beschadigung zu ersetzen.

4. durch kameradschaftliches Verhalten zu einem guten Zusammenhalt beizutragen.

5. den jeweils kliirzesten Weg von der Wohnung zur Feuer- und Rettungswache bzw.
umgekehrt zu benutzen, da ansonsten kein Versicherungsschutz seitens der
Gemeindeunfallversicherung besteht.

6. personliche Veranderungen (z.B. Wohnsitzwechsel) sowie Krankheiten/Allergien
unverziglich dem Kommandanten bekannt zu geben.

7. Nach Austritt oder Ausschluss verpflichte ich mich, dass Feuerwehreigentum binnen
2 Wochen zurlickzugeben. Ansonsten werden die Kosten in Rechnung gestellt.

8. Ich nehme zur Kenntnis, dass der e.V. fur mitgebrachte Gerate (z.B. Handy) bei
Verlust oder Beschadigung keine Haftung tGbernimmt

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

Zu den Pflichten aktiver Mitglieder gehért auch die Bereitschaft zur Aus- und
Weiterbildung.

Ich habe von der Erklarung/Verpflichtung Kenntnis genommen und bestdtige die
vorgenannten Angaben und stimme der Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Dietersdorf
Zu.
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4. BILDRECHTE UND DATENSCHUTZ (bei Zustimmung bitte
ankreuzen)

O 1ch willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in
der Beitrittserkldrung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name,
Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Email-Adresse, Telefonnummer
ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Ubermittlung von
Vereinsinformationen durch den Verein und flr alle in der Satzung genannten
Zwecke verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittlung von Daten an
Ubergeordnete Institutionen findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegte
Zwecke statt. Diese Datenlbermittlungen sind notwendig zum Zwecke des
Vereins. Eine Datenlibermittlung an Dritte auBerhalb des Feuerwehrvereins
findet nicht statt. Eine Datennutzung flir Werbezwecke findet ebenfalls nicht
statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten
geldscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt
werden missen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben der
Datenschutzgrundverordnung und des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht
auf Auskunft tber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der
verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuBerdem hat das Mitglied, im Falle
von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. Beschwerdestelle ist das Bayerische
Landesamt fiir Datenschutzaufsicht (BayLDA) Promenade 27 91522 Ansbach

] Mit der Anmeldung erklaren ich mich grundsatzlich damit einverstanden, dass
Veranstaltungen der Freiweilligen Feuerwehr dokumentiert werden und die
angefertigten Fotos, Filme oder sonstiges Material im Rahmen der
gemeinnltzigen Aufgabenstellung der Freiwilligen Feuerwehr Dietersdorf auf
verantwortungsvolle Art und Weise (z.B. im Gemeindeblatt, Presse, ggf. in
digitaler Form auf der Homepage der Feuerwehr, dem Facebook Auftritt der
Feuerwehr) veroéffentlicht und verwertet werden. Ein Verglitungsanspruch
entsteht dadurch nicht. Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen
werden.

[ 1ch bin damit einverstanden, dass die hier angegebenen persénlichen Daten zu
Verwaltungszwecken durch die Feuerwehr Dietersdorf e.V. in eine Datenbank
aufgenommen und gespeichert werden dirfen.

Das nachfolgend abgedruckte ,Merkblatt Datenschutz" (Informationspflichten nach
Artikel 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung) habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT ANTRAGSTELLER/IN
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Aufnahmeantrag Feuerwehr

Merkblatt Datenschutz
(Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 DS-GVO)

Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen

Verantwortlich flr die Datenerhebung ist der Vorstand der Freiwilligen Feuerwehr Dietersdorf
e.V., vertreten durch den 1. Vorsitzenden. E-Mail-Adresse: Vorstand-ffw-dietersdorf@web.de

Zweck und Rechtsgrundlage der Verarbeitung

Der Verein verarbeitet personenbezogene Daten zu dem Zweck, dabei nur in dem
Umfang, wie er sie im Zusammenhang mit der Begrindung, Durchfiihrung und
Beendigung des Mitgliedschaftsverhaltnisses oder zur Ausibung und Erfiillung der
sich aus dem Gesetz ergebenden Rechte und Pflichten oder Wahrung seiner
berechtigten Interessen bendtigt.

Rechtsgrundlagen flir die Verarbeitung der personenbezogenen Daten sind die
datenschutzrechtlichen Erlaubnisnormen des Art. 6 Abs. 1 DS-GVO, soweit
erforderlich die Einwilligung des betroffenen Mitglieds.

Empfanger von personenbezogenen Daten

Die personenbezogenen Daten werden nur im Sinne von Vereinszwecken
weitergegeben.
Innerhalb des Vereins erhalten diejenigen Stellen Zugriff auf die Daten, die diese zur
Erfillung zur o.g. Verarbeitung brauchen. Eine Ubermittlung von Daten an
Ubergeordnete Institutionen findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegten
Zwecken statt.

Dauer der Datenverarbeitung

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht,
soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen.

Betroffenenrechte

Nach der Datenschutz- Grundverordnung stehen Ihnen folgende Rechte zu:
e das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DS-GVO;
das Recht auf Berechtigung nach Artikel 16 DS-GVO;
das Recht auf Léschung nach Artikel 17 DS-GVO;
das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach Artikel 18 DS-GVO;
das Recht auf Datentlbertragbarkeit nach Artikel 20 DS-GVO;
das Widerspruchsrecht nach Artikel 21 DS-GVO;
das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehdérde nach Artikel 77 DS-GVO.

Widerrufsrecht bei Einwilligung

Wenn Sie in die Verarbeitung durch die Jugendfeuerwehr Dietersdorf und Freiwillige
Feuerwehr Dietersdorf e.V. durch eine entsprechende Erkléarung eingewilligt haben,
kénnen Sie die Einwilligung jederzeit fur die Zukunft widerrufen. Die RechtmaBigkeit der
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen
nicht berihrt.
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SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempféangers / Creditor name:
Freiwillige Feuerwehr Dietersdorf e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers / Creditor address

StraBe und Hausnummer / Street name and number:
Dietersdorfer Stralte 177

Postleitzahl und Ort / Postal code and city:

91126 Schwabach Land / Country:
Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:

‘ DE4577700002486530

1 1 1 1 1 1 1 ‘

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘

Ich erméachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfénger Freiwillige Feuerwehr Dietersdorf e.v., Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die
vom Zahlungsempfénger Freiwillige Feuerwehr Dietersdorf e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor Freiwillige Feuerwehr Dietersdorf e.V. to send instructions
to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the
creditor Freiwillige Feuerwehr Dietersdorf e.V..

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment I:] Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address*

* Angabe freigestellt / Optional information
StraRe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 34 characters):

l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn der Zahlungsdienstleister des Zahlungspflichtigen in
einem EU-/ EWR-Mitgliedsstaat ansassig ist.

l [ N T [ N T ‘ Note: The BIC is optional when Debtor Bank is located in a EEA SEPA country.

Ort/ Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:
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