Aufnahmeantrag Freiwillige Feuerwehr

Alt-Malin

O Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Alt-Mélin.
Ich méchte als aktives Mitglied aufgenommen werden.
Ich verpflichte mich, die mit meinem Eintritt freiwillig tbernommenen
Pflichten gewissenhaft zu erfillen.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Alt-MélIn. Ich méchte als férderndes
Mitglied aufgenommen werden.

Personliche Angaben:

Name Vorname
Strasse Hausnummer
Postleitzahl Wohnort
Festnetz Mobil

Fax E-Mail
Geburtsdatum Hochzeitsdatum
Beruf Arbeitsstatte

Einzugserméachtigung:

Ich bin damit Einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag fiir die Freiwillige Feuerwehr Alt-M&lin, mittels
Bankeinzug jahrlich im voraus eingezogen wird.
Es gelten die liblichen Bestimmungen des Bankeinzugsverfahren (SEPA).

Kontoinhaber IBAN
Geldinstitut BIC
Hinweise:

= Der Mitgliedsbeitrag betragt zur Zeit im Jahr 20 € fur aktive und mindestens 35 € flr férdernde Mitglieder.

= Zu den Pflichten aktiver Mitglieder gehért auch die Bereitschaft zur Aus- und Weiterbildung.

= Uber diesen Antrag wird auf der nachsten Vorstandssitzung entschieden . Sollten Sie danach keinen
schriftlichen ablehnenden Bescheid erhalten, gelten Sie als aufgenommen und erhalten wie alle anderen Mitglieder
die Einladungen zu den Veranstaltungen der Wehr per Post.

= Sollten Sie bereits Mitglied einer anderen Feuerwehr gewesen sein, so heften Sie bitte Nachweise Uber die Dienstzeit,
Dienstgrad und absolvierter Lehrgdnge diesem Formular an.

Alt-Mélin, den
Unterschrift
Sven Schultze
Diesen Aufnahmeantrag bitte ausgefillt und unterschrieben an den Gemeindewehrfihrer
Gemeindewehrfiihrer schicken oder dort abgeben. Zu den Ziegelwiesen 6a

23881 Alt-Mdlin
Tel.: 0176 555 580 01
Gemeindewehrfuehrer@feuerwehr-alt-mélin.de


35 €

20 €

Gemeindewehrfuehrer@feuerwehr-alt-mölln.de


Einwilligung Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten nach § 11
Landesdatenschutzgesetz (LDSG)

Die Verarbeitung folgender personenbezogenen Daten ist gemall § 37 Brandschutzgesetz
(BrSchG) vom 10. Februar 1996 (GVOBI. S. 200), zuletzt gedndert am 7. November 2000
(GVOBI. S. 582) und §§ 36 und 37 Landeskatastrophenschutzgesetz (LKatSG) i.d.F.d.B.
vom 10. Dezember 2000 (GVOBI S. 664) zulassig.

Name Dienstgrad, Beférderungen Ehrungen

Vorname Datum Erste Hilfe Lehrgang Fahrerlaubnis

Personalnummer Datum Tauglichkeit Atemschutz Tauglichkeit / 1. Hilfe
Geburtsdatum Auflage Atemschutz Verfugbarkeit

Geschlecht Verpflichtungsdatum Zugeordnete Ausristung

Titel, akademischer Grad wehrdienstbefreit bis Zugeordnete Funkmeldeempfanger
Strasse, Hausnummer durch Beurlaubung verl. bis Datum Einsatze, Dienstzeiten

PLZ, Wohnort Alarmierung Sonstige geleistete Stunden

Tel. Erreichbarkeit Arbeitgeber (nur Name und Anschrift) Bankverbindung (bei Ansprichen)
Name der Feuerwehr Ausbildungen

Art / Abteilung Ausweise (nur Dienstausweisnummer)

Zug, Gruppe Beruf

Dienststellung, Funktion Besondere Leistungen

Folgende Angaben Uber personenbezogene Daten sind freiwillig.

Angaben zur Abwesenheit Erziehungsberechtigte

Abzeichen / Nachweise Familienstand

Funktion beim Arbeitgeber Geratehauszutritt

Berufsausbildung (auer aktueller Beruf) Geburtsdaten auRer Geburtsdatum
Beitrage / Spenden Sonstige Funktionen (auBerhalb der Fw.)
Beurlaubung

Ich bin damit einverstanden, dass diese freiwillig angegebenen personenbezogenen
Daten verarbeitet werden durfen.

Ich bin Gber den Verwendungszweck und Uber den Empfangerkreis der Daten belehrt
worden.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich die Einwilligung verweigern und mit Wirkung fur
die Zukunft widerrufen kann.

Name Vorname Wohnort



