
Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft des Feuerwehrvereins Rauen e.V. 
Die Satzung des Feuerwehrvereins ist mir bekannt. Ich erkenne die Satzung an 
und verpflichte mich zur Einhaltung der Satzungsbestimmungen.

Name: 
______________________________________________________________

Vorname: 
______________________________________________________________

Geburtsdatum: 
______________________________________________________________

Straße: 
______________________________________________________________

PLZ, Wohnort: 
______________________________________________________________

Telefon: 
______________________________________________________________

Mobil: 
______________________________________________________________

E-Mail: 
______________________________________________________________

Ich erkläre mich einverstanden, dass der Verein, die von mir gemachten Angaben 
im Rahmen der
Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich für vereinsinterne Zwecke 
verwendet.

Ort______________________ Datum ________________

_______________________________
Unterschrift Antragsteller



 SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfänger:          Feuerwehrverein Rauen e.V.
                                           Chausseestraße 6
                                           15518 Rauen

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE19ZZZ00002650443
Mandatsreferenz: ____________________________(= Name,Vorname)

1. Einzugsermächtigung:
Ich ermächtige den Feuerwehrverein Rauen e.V. widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Mitgliedsbeitragszahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von 
meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige den Feuerwehrverein Rauen e.V. von meinem Konto Zahlungen 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
dem Feuerwehrverein Rauen e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen.

Bankverbindung

Kontoinhaber: ________________________________________________

Kreditinstitut:  ________________________________________________
 
SWIFT-BIC:   ________________________________________________

IBAN:            DE______________________________________________

Ich verpflichte mich, für ausreichend Deckung auf meinem Konto zu sorgen und 
eine Rücklastschriftgebühr in Höhe von 6,95 Euro, die infolge mangelnder Deckung
entsteht, zu übernehmen sowie bei Änderung der Bankverbindung umgehend den 
Feuerwehrverein Rauen e.V. zu informieren. 
Die Kündigung der Einzugsermächtigung muss schriftlich erfolgen.

__________________________________________   _____________________    
Rechtsverbindliche Unterschrift des Kontoinhabers      Datum

__________________________________________
Name in Klarschrift



Datenschutzerklärung
Feuerwehrverein Rauen e.V.

Ich stimme zu, dass der Feuerwehrverein Rauen e.V., als verantwortliche Stelle,
die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Name, 
Vorname,Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer, E-Mail und Bankverbindung 
ausschließlich zum Zwecke der Mitgliedsverwaltung, des Beitragseinzuges und der 
Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. 
Eine Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht,
soweit sie nicht entsprechend den steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden 
müssen.

Jedes Vereinsmitglied hat im Rahmen der Vorgaben des 
Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen 
Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. 

Ich stimme zu, dass der Feuerwehrverein Rauen e.V. meine E-Mail-Adresse und 
meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. 
Eine Übermittlung von E-Mail-Adresse und Telefonnummer an Dritte wird nicht 
vorgenommen.

Ich stimme zu, dass der Feuerwehrverein Rauen e.V. Bilder von Veranstaltungen 
auf sämtlichen Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke 
der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt.

Ort______________________ Datum ________________

________________________________
Unterschrift Antragsteller

________________________________
Name in Klarschrift


