
 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft in der Freiwilligen Feuerwehr Bärndorf  mit dem Sitz in 

Kolmberg 17, 93476 Blaibach, und erkenne die Satzung an. 

 

Hiermit willige ich ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen (sowie weitere Anlässe im Zusammenhang mit 

unserem Verein, z.B. Einsätze, Spiele etc.) angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für Veröffentlichung auf der 

Internetseite des Vereins, Facebook, Instagram (und gegebenenfalls seinen übergeordneten Verbänden oder 

weiteren Publikationsmöglichkeiten (Flyer, Jahresbericht, Tagespresse, Festschrift etc.) zwecks 

Öffentlichkeitsarbeit des Vereins unentgeltlich verwendet werden dürfen.  

Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder eine Weiterleitung an Dritte 

(außer ggf. der Dachorganisation des Vereins) ist unzulässig. Durch eine nicht Erteilte Einwilligung entstehen mir 

als Mitglied keine Nachteile. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

 

Einwilligungserklärung und Information über Datenverarbeitungstätigkeiten im Verein gemäß 

DSGVO 

Art der Daten, die wir erheben: 

Name, Adresse, Eintrittsdatum, Geburtsdatum, Bankverbindung, Telefonnummer, E-Mail-Adresse 

Zweck der Verarbeitung: 
- Mitgliederverwaltung 
- Beitragsverwaltung 
- Betrieb der Webseite des Vereins (über Hosting 

Dienstleister) 
- Veröffentlichung von Fotos der Mitglieder auf der 
Webseite zur Außendarstellung 

Wer kann diese Daten einsehen: 
- Die für die Mitglieds und Beitragsverwaltung  
zuständigen Personen 
- Hosting-Dienstleister für den Betrieb der Webseite 

und Mitgliederverwaltung („Firemanager“) 
- ggf. Dachverbände/Dachorganisationen 
 

 

o aktiver Dienst 
Mitgliedsbeitrag: 15€ p.a. 

o passiver Dienst 
Mitgliedsbeitrag: 20€ p.a. 

o Jugendfeuerwehr* 

 

Name:  ____________________________________________________________________________ 

Vorname:  _________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________________________________ 

Straße: ____________________________________________________________________________ 

Wohnort: __________________________________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________________________ 

Handy: ____________________________________________________________________________ 

Festnetz: __________________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum & Unterschrift (bzw. der gesetzliche Vertreter bei Minderjährigen) 

* Nach der Jugendfeuerwehr besteht ein nahtloser Übergang in den aktiven Dienst 

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen



 

Gläubiger Identifikationsnummer: DE35ZZZ00000775048 

Mandatsreferenz: _____________________________ (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat 

Ich/wir ermächtige(n) die Freiwillige Feuerwehr Bärndorf, Kolmberg 17, 93476 Blaibach, 

wiederkehrende Zahlungen, insbesondere die Mitgliedbeiträge, von meinem/unserem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die 

von der Freiwilligen Feuerwehr Bärndorf auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

Hinweis: ich kann/wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

__________________________________________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

__________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

 

__________________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

 

__________________________________________________________________________ 

IBAN  

 

__________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut und BIC 

 

__________________________________________________________________________ 

Datum und Ort      Unterschrift des Zahlungspflichtigen 
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