Freiwillige Feuerwehr Heidenrod-Zorn

Aufnahmeantrag

Hiermit bitte ich um Aufnahme als Mitglied
() nur in der Einsatzabteilung
() nur im Verein

() Einsatzabteilung und Verein

Eintrittsdatum: o1 .

Name: Vorname:

Geb.Datum: . . Beruf:

Postleitzahl: Wohnort:

Strafe : Telefon: /

Mobil: / Telefon dienstlich /
Email:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gultigen Satzungen als verbindlich an. Mit der
Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke, geméall den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden.
Ich habe jederzeit die Mdoglichkeit, vom Verein Auskunft tber diese Daten von mir zu
erhalten.

Beim Ausscheiden verpflichte ich mich zur Rickgabe aller wahrend meiner Mitgliedschaft

erhaltenen Ausriistungsgegenstande. Bei unvollstandiger oder schadhafter Riickgabe erfolgt
eine Rechnungsstellung tber die Gemeinde Heidenrod.

Heidenrod-Zorn,

Unterschrift :
(wird von der Feuerwehr ausgefullt)
Zustimmung und Aufnahme
Datum: Vereinsvorsitzender: Webhrfihrer:
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