Freiwillige Feuerwehr Oedenreuth

Aufnahmeantrag Feuerwehr

FREIWILLIGE
FEUERWEHR

Fassung 2023/07

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Freiwilligen Feuerwehr Oedenreuth e.V.. als

|:| Aktives Mitglied
|:| Fordermitglied

1. Personliche Daten

Vorname

Nachname

Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Festnetznummer(n) Privat

Festnetznummer(n) Geschéft

Mobilfunknummer(n)

E-Mail-Adresse(n)

90574 RoRtal

StraRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Schulbildung Erlernter Beruf

Ausgelbter Beruf/Tatigkeit

Weitere Vereinsmitgliedschaften (freiwillige Angabe)

Fiihrerschein Klasse(n)

Este Hilfe Kurs

[ ] Ichwar bereits Mitglied bei einer Feuerwehr

Name und Anschrift der Feuerwehr

Zeitraum der Mitgliedschaft Dienstgrad Dienststellung

Besuchte Lehrgdnge

Weitere besuchte Lehrgange

Die Teilnahmebestatigungen |:| reiche ich nach |:| sind beigefugt

2. Datenverarbeitung und Weitergabe

Vorstehende Daten werden fir vereinsinterne Zwecke (z.B. Mitgliederverwaltung, Telefonliste, etc.) erhoben,
verarbeitet und genutzt. Diese Daten dirfen nicht, soweit nicht ausdriicklich und schriftlich zugestimmt wurde, an
Dritte weitergegeben werden. Aulerdem bin ich damit einverstanden, dass Fotografien, auf denen ich ganz oder
teilweise zu sehen bin und die im direkten Zusammenhang mit der Freiwilligen Feuerwehr Oedenreuth und deren
Aktivitaten stehen, auf der Vereinswebsite http://feuerwehr-oedenreuth.de, und in der 6rtlichen Papier- und
Internetpresse veroffentlicht werden diirfen.

Kontoverbindung
IBAN DE8O 7625 0000 0040 1496 19 BIC BYLADEM1SFU Sparkasse Furth
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3. Vereinssatzung

Ich erkenne die Vereinssatzung an. Diese ist auf der Internetseite der Freiwilligen Feuerwehr Oedenreuth
(http://feuerwehr-oedenreuth.de) einzusehen. Der Beitrag betragt aktuell 10 EUR/Jahr fur Aktive und
Fordermitglieder.

3.1 SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige die Freiwillige Feuerwehr Oedenreuth, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Oedenreuth 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.

IBAN fir den Einzug des Mitgliedsbeitrags

Fordermitglieder - weiter mit Punkt 6

4. Besondere Hinweise fiir die Feuerwehr

Allergien/Krankheiten/Angste (nur bei Beitritt als aktives Feuerwehrmitglied)

Ich erkladre, dass ich von Krankheiten, welche die Dienstfdhigkeit in der Feuerwehr beeintrachtigen, frei bin.
Ich fiihle mich den korperlichen und geistigen Anforderungen des Feuerwehrdienstes gewachsen.

5. Veranderungen, Ubernahme, Ausriistung/Material

Personliche Veranderungen (Wohnsitzwechsel, etc.) oder Anderungen zu Punkt 4 (Besondere Hinweise fiir
die Feuerwehr) werde ich unverziiglich dem Kommandanten oder seinem Stellvertreter der Feuerwehr
bekannt geben. Nach dem Ausscheiden aus der Feuerwehr sind die leihweise erhaltenen
Ausriistungsgegenstande und Lehrmaterialien zeitnah zuriick zu geben. Die Riickgabe erfolgt vollstandig und
in einwandfreiem Zustand.

6. Sonstiges

Ort/Datum Antragsteller/in

Bei Minderjahrigen:
Mit dem beantragten Beitritt in die Jugendfeuerwehr bin ich / sind wir einverstanden:

Ort/Datum Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter(s)

Kontoverbindung
IBAN DE8O 7625 0000 0040 1496 19 BIC BYLADEM1SFU Sparkasse Furth
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