
Freiwillige Feuerwehr 

Burgtreswitz e. V. 
 

 
 

Beitrittserklärung 
 

Ich_______________________________________, geboren am__________________, 

wohnhaft in Straße/Nr._________________________________, 

PLZ/Ort   __________  ______________________, trete hiermit als 

 Aktives  Passives  

Mitglied in die Freiwillige Feuerwehr Burgtreswitz e. V. ein.  

Beitrag zur Zeit: jährlich 12,- € 

Ich war von______________ bis_______________ als Aktives Mitglied 

in der (Freiwilligen) Feuerwehr __________________________________. 

 
 
_________________, den_____________    Unterschrift:_______________________ 
 Ort        Mitglied/gesetzl. Vertreter 
_______________________________________________________________________ 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer (CI):DE49ZZZ00001305192 
 
Mandatsreferenz: (=Ihre Mitgliedsnummer) 
 
Hiermit ermächtige ich die FF Burgtreswitz e. V., die von mir zu entrichtenden 
Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Der 
Mitgliedsbeitrag ist jeweils am 1. Februar jährlich fällig. 
 
Kontoinhaber:__________________________________________________________ 

Straße/Anschrift:_________________________________________________________ 

PLZ und Ort:____________________________________________________________ 
 

Kreditinstitut:____________________________________________________________ 
 

BIC:___________________________________________________________________ 
 

IBAN:__________________________________________________________________ 

 
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. 
 

 

_________________, den________    Unterschrift:_____________________________
 Ort        Kontoinhaber 
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Freiwillige Feuerwehr 

Burgtreswitz e. V. 
 
 
 

Weitere Angaben zur Beitrittserklärung 

 

Im Weiteren werden folgende Daten zwecks Kontaktaufnahme benötigt: 

 

Name:_____________________ Vorname:_________________________ 

e-Mail-Adresse:_______________________________________________ 

Telefonnummer:_______________________________________________ 

Faxnummer:__________________________________________________ 

HANDY-Nummer:______________________________________________ 
(Handy-Nummer ist für Zusatzalarmierung erforderlich – Bitte unbedingt angeben!) 

 
WhatsApp-Gruppe der FF Burgtreswitz e. V. beitreten?     ___ ja         ___ nein 
 
Bitte jede Änderung sofort mitteilen! 
 
 
Wenn von einer anderen Feuerwehr gewechselt wird, dann bitten wir um Einreichung der 
erhaltenen Lehrgangsbescheinigungen. 
Ich reiche folgende Bescheinigungen ein: 
 
____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 
 

Hinweise zum Ausfüllen: 

 
Die Beitrittserklärung muss vollständig ausgefüllt werden! 
 
Die weiteren Angaben sind nicht zwingend erforderlich aber erleichtern die Verwaltung. 
In der FF Burgtreswitz e. V. wird über einen privaten Dienstleister im Verbund mit der 
Einsatzleitstelle eine Zusatzalarmierung auf das Handy durchgeführt. Deshalb ist es von 
Vorteil insbesondere eine vorhandene Handynummer mit anzugeben. Andernfalls ist 
man einzig auf den örtlich begrenzten Sirenenalarm angewiesen. (Es entstehen keine 
Kosten für den Einzelnen durch diese Zusatzalarmierung.) 
Wir bitten um Verständnis, dass nur Lehrgänge anerkannt werden können, die auch 
belegbar sind. Lehrgänge aus anderen Bundesländern könnten inkompatibel sein, 
werden aber in Absprache berücksichtigt. 
Bei weiteren Fragen einfach Kontakt zur Wehrführung aufnehmen! 
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Beitrittserklärung zum Feuerwehrverein: 

 

Datenschutzbestimmungen: 

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der 

Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, 

Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein und 

Bankverbindung (IBAN, BIC, Name des Kreditinstitutes, Name Vorname des 

Kontoinhabers) ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des 

Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein, evtl. 

weitere Zwecke) und für alle in der Satzung genannten Zwecke verarbeitet und 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. Eine Datenübermittlung an Dritte außerhalb findet 

nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls 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. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein 

Korrekturrecht. 

Beschwerdestelle ist das Bayerische Landesamt für Datenschutzaufsicht (BayLDA) 

Promenade 27 91522 Ansbach 

 

 

_________________, ____________            _________________________________ 

              (Ort)          (Datum)           (Unterschrift Mitglied/gesetzl. Vertreter) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen: 

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen 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 außer der Dachorganisation 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. 

 

 

 

________________, ______________            _________________________________ 

            (Ort)                    (Datum)    (Unterschrift Mitglied/gesetzl. Vertreter) 

 

Satzung Datenschutz: 

1.Der Verein legt besonderen Wert auf den Schutz der personenbezogenen Daten seiner 

Mitglieder. Aus dieser Verantwortung heraus verarbeitet der Verein die 

personenbezogenen Daten immer unter Berücksichtigung aller geltenden 

Datenschutzvorschiften. 

2. Der Verein verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder zur 

Erfüllung der gemäß dieser Satzung zulässigen Zwecke und Aufgaben.   

3. Hierbei handelt es sich insbesondere um folgende Mitgliederdaten: Name, Vorname 

und Anschrift, Bankverbindung für den Lastschrifteinzug, Telefonnummern (Festnetz, 

Mobil und Fax) sowie E-Mail, Adresse, Geschlecht, Geburtsdatum, Eintrittsdatum, 

Führerscheinklasse, Beruf, Namen und Vornamen von Erziehungsberechtigten bei 

Minderjährigen, Lizenz(en), Funktion(en) im Verein, Dienstgrade in der aktiven Wehr, 

erhaltene Auszeichnungen und Ehrungen, sowie durchgeführte feuerwehrtechnische 

Ausbildungen, Untersuchungen und Prüfungen. 

4. Als Mitglied des Kreisfeuerwehrverbandes Neustadt a. d. Waldnaab ist der Verein 

angehalten, bestimmte Daten an den Verband (Kreis-, Bezirks-, Landesebene) zu 

melden. 

5. Der Verein stellt seinen Mitgliedern die gesetzlichen Informationen zur Verarbeitung 

ihrer personenbezogenen Daten zur Verfügung. 

 


