4 FEUERWEHR

LEHRTE

ORTSFEUERWEHR

Aufnahmeantraqg Nr.:
IMMENSEN

Ich bitte um Aufnahme als Mitglied in den

am
Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Inmensen e.V. (20 € Mindestbeitrag pro Jahr).

Vorname:

Name:

Anschrift: Geburtsdatum:

E-Mail-Adresse:

Handy-Nummer:
Informationspflichten nach Art. 13 und 14 DSGVO

v

Die Informationspflichten gemaB Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. Einversténdnis zur Datenspeicherung

[
Ich stimme zu, dass meine Angaben aus dem Formular erhoben und verarbeitet werden. Die Einwilligung kann jederzeit fiir die Zukunft per E-Mail widerrufen
werden. Detaillierte Informationen zum Umgang mit Nutzerdaten finden Sie in unserer Datenschutzerklarung.

(Datum) (Unterschrift des Antragstellers/in. Mit der Unterschrift erkenne

ich die Satzung der Freiwilligen Feuerwehren der Stadt Lehrte /
bzw. des Férdervereines der Freiwilligen Feuerwehr Immensen
e.V. an. Bei einem Ausscheiden aus einen der o0.g. Abteilungen
verpflichte ich mich zur vollstandigen Riickgabe aller wahrend
der Mitgliedschaft erhaltenen Ausristungsgegenstande und des
Lehrmaterials.)

Bitte ankreuzen:

Aktives Mitglied der FFW Immensen:
- Bestatigung durch die FFW Immensen:
=
[ ] Nein = —< [1Ja
Bitte unbedingt
ausfiillen !
(Datum und Unterschrift)
Mein Mitgliedsbeitrag betragt Euro pro Jahr (Nur fir Forderverein)

Einzugsermachtigung

Ich ermachtige hiermit den Forderverein der FFW Immensen e.V., /die freiwillige Feuerwehr Immensen, den Jahresbeitrag im Lastschriftverfahren bis
auf Widerruf von meinem Konto abzubuchen. Meine Bankverbindung lautet wie folgt:

(Bank) (IBAN-Nr.)

(BIC) (Datum / Unterschrift)



