EUVUERWEHR

Vorstand: Matthias Mayer // St. Josef Siedlung 12 // 95364 Ludwigschorgast

Mitqgliedsantraq

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein der Freiwilligen Feuerwehr
Ludwigschorgast.

Ich méchte der FF Ludwigschorgast als O aktives Mitglied / O Fordermitglied beitreten.

Name, Vorname

Stral3e

PLZ, Wohnort
Geburtsdatum / Ort

Beruf

Arbeitgeber / Schule

Tel. Nummer

E-Mail
Bank
IBAN
BIC

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag in Hohe von 8,00 Euro wird vom o0.g. Konto innerhalb eines
Kalenderjahres abgebucht (Erhdhung des Jahresbeitrags mdglich). Die Mitgliedschaft
besteht bis auf Widerruf.

Bildrechte und Datenschutz (bei Zustimmung bitte ankreuzen):

OO Mit der Aufnahme erklare ich mich / mein gesetzlicher Vertreter grundsatzlich damit
einverstanden, dass Veranstaltungen der Freiwilligen Feuerwehr Ludwigschorgast
dokumentiert werden und die angefertigten Fotos, Filme oder sonstiges Material im
Rahmen der gemeinnutzigen Aufgabenstellung der Freiwilligen Feuerwehr auf
verantwortungsvolle Art und Weis in Presse, Gemeindeblatt, digital auf der
Homepage unserer Feuerwehr, dem Facebook/Instagram-Auftritt sowie Filme in
YouTube veréffentlicht und verwendet werden. Achtung: Jede Feuerwehr gibt hier
seine entsprechenden Medien an. Ein VergUtungsanspruch entsteht dadurch nicht.
Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

O Ich bin / mein gesetzlicher Vertreter ist damit einverstanden, dass die hier
angegebenen personlichen Daten zu Verwaltungszwecken durch die Freiwillige
Feuerwehr Ludwigschorgast und die Gemeinde in die Feuerwehr-Datenbanken
aufgenommen und gespeichert werden dirfen. Es werden keine privaten Daten an
Dritte weitergeben.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der Freiwilligen Feuerwehr Ludwigschorgast
an.

Ort, Datum, Unterschrift Unterschrift der/des ges. Vertreter
bei Minderjahrigen
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