FREIWILLIGE
FEUERWEHR

Beitrittserklarung

Mitgliedschaft

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt als

. AKTIVES MITGLIED . FORDERNDES MITGLIED . JUGENDMITGLIED

zur FF Winden e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich bin damit einverstanden, das der Mitgliedsbeitrag von € /jahrlich von meinem
Konto abgebucht wird. (Mindestjahresbeitrag z.Zt. 10,00 €)

Bitte fiillen Sie das beigefiigte SEPA-Formular aus!

Evtl. bereits ausgefiillte Mitgliedsantrage und/oder erteilte Abbuchungsgenehmigungen
verlieren durch diesen, aktuellen Mitgliedsantrag umgehend ihre Giltigkeit!

Ort, Datum Unterschrift

Freiwillige Feuerwehr Winden e.V.
Pyramooser Str. 10 Die Vereinsfiihrung dankt im Voraus fiir

83527 Haag in Oberbayern Ilhre Mitgliedschaft

www.ffwinden.de




FREIWILLIGE
FEUERWEHR

Sepa-Lastschrift-Mandat

FF Winden e V.
Pyramooser Str. 21, 83527 Haag i.Ob. OT Oberndorf

Glaubiger Identifikationsnummer / credit identifier

DE44Z7700000417926 Zahlungsart: X

FF Winden e.V. Wiederkehrende Zahlung
Pyramooser Str. 21 tape of payment:

83527 Haag i. Ob. OT Oberndorf recurrent payment
Deutschland

Eindeutige Mandatsreferenz-Wird vom Zahlungsempfanger ausgefillt/unique mandate reference-to be completet by the creditor

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)/debtor name

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): StraRe und Hausnummer/deptor street and number

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort/deptor postal code and city

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Land/deptor country

IBAN des Zahlungspflichtigen/deptor IBAN

BIC des Zahlungspflichtigen/deptor SWIFT BIC

Ich erméchtige (Wir ermachtigen) den Zahlungsempfanger FF Winden e.V., Zahlungen von
meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir
unser) Kreditinstitut an, die von der FF Winden e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort/location Datum/date Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen/signature(s) oft he deptor

Informationen zu SEPA-Mantaden:www.sepa-mandat.de/informations about sepa-mandate:www.sepa-mandat.de

Verantwortlich fiir die Verwendung dieses Formulars ist ausschlieBlich der Zahlungsempfanger: FF Winden e.V.



Einwilligungserklarung Datenschutz FF Winden e.V.

Datenschutz/Personlichkeitsrechte

Falls mein Aufnahmeantrag angenommen wird und ich Mitglied der FF Winden e.V werde, bzw. bei bereits
aufgenommenen Mitgliedern, als Mitglied der FF Winden e.V., bin ich mit der Erhebung, Verarbeitung
(Speicherung, Verianderung, Ubermittlung) oder Nutzung meiner personenbezogenen Daten in dem folgenden
Ausmal und Umfang einverstanden:

1.

Die FF Winden e.V. erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder
(Einzelangaben tiber personliche und sachliche Verhaltnisse) unter Einsatz von
Datenverarbeitungsanlagen (EDV) zur Erfillung der gemaR der Satzung zuldssigen Zwecke und
Aufgaben, beispielsweise im Rahmen der Mitgliederverwaltung und —Versammlung und im aktiven
Bereich zur Erstellung von Einsatzstatistiken oder Unfallmeldungen. Hier handelt es sich Insbesondere
um folgende Mitgliederdaten:

Name und Anschrift

Bankverbindung

Telefonnummer (Festnetz und/oder Mobil)

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum

Funktion im Verein

Ausbildungsstand

Im Zusammenhang mit seinen Aufgaben bzw. seinem Vereinszweck veroffentlicht die FF Winden e.V.
Namen, ggf. Nicknames und Fotos seiner Mitglieder auf seiner Homepage. Ein Mitglied kann jederzeit
gegenliber dem Vorstand der Veréffentlichung von Namen und Einzelfotos seiner Person
widersprechen. Ab Zugang des Widerspruchs unterbleibt die Verdffentlichung/Ubermittlung und die
FF Winden e.V. entfernt vorhandene Namenseintragungen und Fotos von seiner Homepage.
Mitgliederlisten werden als Datei oder in gedruckter Form soweit an Vorstandsmitglieder, sonstige
Funktionare und Mitglieder herausgegeben, wie deren Funktion oder besondere Aufgabenstellung im
Verein die Kenntnisnahme erfordern. Macht ein Mitglied glaubhaft, dass es die Mitgliederliste zur
Wahrnehmung seiner satzungsmaRigen Rechte (z.B. Minderheitenrechte) benétigt, wird ihm oder
einem Treuhdnder eine gedruckte Kopie der notwendigen Daten [alternativ: Kopie der notwendigen
Daten auf Datentrager] gegen die schriftliche Versicherung ausgehandigt, dass Namen, Adressen und
sonstige Daten nicht zu anderen Zwecken Verwendung finden und die erhaltenen Daten, sobald deren
Zweck erfiillt ist, zurlickgegeben, vernichtet oder gel6scht werden.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes
(insbesondere §§ 34 und 35) das Recht auf Auskunft Gber die zu seiner Person gespeicherten Daten,
deren Empfanger und den Zweck der Speicherung sowie auf Berichtigung, Léschung oder Sperrung
seiner Daten. Das Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung der personenbezogenen Daten
gemaR § 36 BDSG kann von jedem Mitglied zu jeder Zeit ausgelibt werden.

Zugriff auf personenbezogene Daten haben alle Mitglieder der aktuellen Vorstandschaft (gewahlte,
hinzuberufene und geduldete Mitglieder). Keinen Zugriff haben Gaste der Vorstandssitzungen.

Eine anderweitige, liber die Erflllung seiner satzungsgemalen Aufgaben und Zwecke hinausgehende
Datenverarbeitung oder Nutzung (z. B. zu Werbezwecken) ist der FF Winden e.V. nur erlaubt, sofern er aus
gesetzlichen Griinden hierzu verpflichtet ist oder das Mitglied eingewilligt hat. Ein Datenverkauf ist nicht
statthaft.

Name, Vorname Anschrift (StralRe, PLZ, Wohnort, Geb. Datum)

Ort, Datum Unterschrift des Mitglied oder der Erziehungsberechtigten
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