
 

 Beitrittserklärung Fördernd 
 

 

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als förderndes Mitglied zur Freiwilligen Feuerwehr 

Markt Kraiburg a. Inn e.V. und verpflichte mich zur Zahlung des festgesetzten Beitrages. 

 

Die Bedingungen der Vereinssatzung erkenne ich an. Die Vereinssatzung kann beim         

1. Vorsitzenden der Freiwilligen Feuerwehr Markt Kraiburg a. Inn e.V. eingesehen werden. 

 

Den Jahresbeitrag in Höhe von (mind. 10,00 €) _____________ werde ich bei Fälligkeit 

entrichten. 

 

Name: __________________________  Vorname: _________________________ 

 

geb.:   __________________________  Geburtsort: ________________________ 

 

Telefon: _________________________  Tel. Mobil: ________________________ 

 

Mail-Adresse: _______________________________________________________________ 

 

Straße: __________________________  Wohnort: __________________________ 

 

 

 

Den fälligen Jahresbeitrag bitte ich von meinem Bankkonto abzubuchen: 

 

IBAN: ___________________________________  BIC: _______________________ 

 

Bankinstitut: ________________________________________________________________ 

 

 

___________________________________  __________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

Kenntnisnahme durch den Vorsitzenden bzw. stellv. Vorsitzenden 

 

am: ________________________________ __________________________________ 
       (Unterschrift des Vorsitzenden bzw. Stellvertretenden) 
 

 

dem Vorstand zur Beschlussfassung am ____________________ vorgelegt und die 

Beitrittserklärung angenommen. 
 
   

   

________________________________  
(Unterschrift des Vorsitzenden bzw. Stellvertretenden) 



 
 
 
 
 

Datenschutzbestimmungen:  
 
Ich willige ein, dass die Freiwillige Feuerwehr Markt Kraiburg a. Inn e.V. als 
verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen 
Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort, Adresse, E-Mail-Adresse, 
Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung ausschließlich zum 
Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von 
Vereinsinformationen durch den Verein und für alle in der Satzung genannten 
Zwecke verarbeitet und genutzt werden. Eine Übermittlung von Daten an 
übergeordnete Verbände findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegten 
Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke des Vereins. 
Eine Datenübermittlung an Dritte außerhalb der Verbände findet nicht statt. Eine 
Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der 
Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht 
entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied 
hat im Rahmen der Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des 
Bundesdatenschutzgesetzes n.F. (DSAnpUG EU) das Recht auf Auskunft über die 
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle 
gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein 
Korrekturrecht.  
Beschwerdestelle ist das Bayerische Landesamt für Datenschutzaufsicht (BayLDA) 
Promenade 27 91522 Ansbach 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters  
 
 
 
Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:  
 
Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen, Einsätzen, Übungen und 
Vereinsaktivitäten angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für Veröffentlichungen, 
Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereines und 
seinen übergeordneten Verbänden unentgeltlich verwendet werden dürfen. Eine 
Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein 
Inverkehrbringen durch Überlassung der Aufnahme an Dritte außer den 
Dachverbänden des Vereins ist unzulässig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Durch 
eine nicht erteilte Einwilligung entstehen mir als Mitglied keine Nachteile. Die 
Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.  
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters  


