fordervercin Wehrfreunde

der freiwilligen Feverwehr Bickeburg

Ortsfeuerwehr Bickeburg-Stadt e.V.
RéntgenstraBe 60, 310675 Bickeburg

Beitrittserklarung
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Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Beitritt Zum .........cccccvvveeevivieeevieeeee,

Forderverein Wehrfreunde der Freiwilligen Feuerwehr Biickeburg Ortsfeuerwehr Bilickeburg-Stadt e.V.

Ich/Wir bin/sind bereit den Jahresbeitrag des Vereins gemaR der Satzung und dem entsprechenden
Mitgliederbeschluf?

in Héhe von ..., Euro (mindestens 35,00 Euro) jahrlich zu entrichten,
Eine Satzung, in der die Ziele des Vereins niedergelegt sind, wurde mir/uns ausgehandigt.

Ort Datum Unterschrift

SEPA-L astschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE2011200000702083

Ich/Wir ermdchtige/n den Zahlungsempfanger Forderverein Wehrfreunde der Freiwilligen Feuerwehr Blickeburg,
Ortsfeuerwehr Biickeburg-Stadt e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger Forderverein Wehrfreunde der Freiwilligen
Feuerwehr Biickeburg, Ortsfeuerwehr Biickeburg-Stadt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzultsen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. (J&hrlich)

Name, VOrName: .......ccccveeeeeiiieeeee e F N0 (T
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IBAN: DE....oiiee ettt sttt BIC: e e
Ort Datum Unterschrift, Kontoinhaber

Geschéaftsfihrender VVorstand: 1. Vorsitzender, Torsten Buhrmester; 2. Vorsitzender , Albert Briggemann,
Kassenwart: Horst Buchholz; Schriftfuhrer: Jirgen PShler

TB-DV 10.2022



fordervercin Wehrfreunde

der freiwilligen Feverwehr Bickeburg

Ortsfeuerwehr Bickeburg-Stadt e.V.
RontgenstraBe 60, 310675 Bickeburg

Schriftliche Einwilligung gemaf Datenschutz

Die in der Beitrittserklarung angegebenen personenbezogenen Daten, inshesondere Name, Anschrift,
Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchfiihrung des entstehenden
Vertragsverhaltnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher
Berechtigungen erhoben.

Fir jede dartiberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusatzlicher
Informationen bedarf es regelmé&Rig der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche Einwilligung kénnen
Sie im Folgenden Abschnitt freiwillig erteilen.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an.
Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei.

0 Ich willige ein, dass der Forderverein Wehrfreunde die Adressdaten (Name, Stral3e, Wohnort) an
die Freiwillige Feuerwehr Blickeburg-Stadt weitergibt, damit mir Einladungen zu Veranstaltungen
der Freiwilligen Feuerwehr Blickeburg-Stadt zugesendet werden kénnen.

Ort, Datum Name und Unterschrift des Betroffenen

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, L6schung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemalR Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegeniber der Kreditanstalt XYZ
(Vertragspartner) um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu
ersuchen.

GemalR Artikel 17 DSGVO konnen Sie jederzeit gegeniiber der Kreditanstalt XYZ (Vertragspartner) die
Berichtigung, L6schung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kdnnen dariiber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von lhrem Widerspruchsrecht
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die Zukunft ab&ndern oder
ganzlich widerrufen. Sie kénnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den
Vertragspartner tbermitteln. Es entstehen lhnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw.
die Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.

Geschéaftsfihrender VVorstand: 1. Vorsitzender, Torsten Buhrmester; 2. Vorsitzender , Albert Briggemann,
Kassenwart: Horst Buchholz; Schriftfuhrer: Jirgen PShler

TB-DV 10.2022
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