&- Stadtfeuerwehrverband
’ Kaiserslautern e.V.

! Antrag auf
= = An der Feuerwache 6
M Itg I IedSChaft 67663 Kaiserslautern
Sreet Frwehrusthand im Stadtfeuerwehrverband Kaiserslautern e.V. E-Mail:  info@sfv-kl.de

Kaiserslautern ev. Internet: www.sfv-kl.de

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Stadtfeuerwehrverband Kaiserslautern e.V. als

Aktives Mitglied und Angehorige(r) der Feuerwehr Kaiserslautern
D (Der jahrliche Mitgliedsbeitrag fur aktive Mitglieder in Hohe von 5 EUR ist mit Beschluss der

Mitgliederversammlung vom 09.11.2012 ausgesetzt. Die aktive Mitgliedschaft ist somit bis auf weiteres
kostenfrei.)

Berufsfeuerwehr, Wachabteilung: O WA 1 O WA2 O WA3

Freiwillige Feuerwehr, Zug: O Zug 1 O Zug?2 O Zug 3 O Zug 4
O Dansenberg O Erfenbach O Erlenbach O Hohenecken
O Mélschbach O Morlautern O Siegelbach O 1G-Nord
D Passives Mitglied (z.B. als ehemalige(r) Angehdrige(r) der Feuerwehr Kaiserslautern)
Jahrlicher Mitgliedsbeitrag 5 EUR

D Forderndes Mitglied
Jahrlicher Mitgliedsbeitrag EUR

Kontaktdaten

Name Vorname

StralRe Nr.

PLZ Wohnort

Telefonnr. Geburtsdatum
TT.MM.JJJJ

E-Mail

Einwilligungserklarung zur Nutzung der Daten siehe Ruckseite / gesondertes Formular ,Einwilligungserklarung
Datennutzung*

D Ich zahle per Dauerauftrag auf das Konto des Stadtfeuerwehrverbands Kaiserslautern e.V.
IBAN: DE82 5405 0220 0027 0002 49 BIC: MALADES1KLS

Jahrliche Beitrdge sind bis zum 15. Januar eines jeden Kalenderjahres zu begleichen.
D Ich zahle per Bankeinzug von meinem Konto Glaubiger-ID: DE662ZZ00001108946

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Stadtfeuerwehrverband Kaiserslautern e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Stadtfeuerwehrverband Kaiserslautern e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Kreditinstitut
IBAN
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Ort, Datum, Unterschrift

Bitte vollstandig ausgefillt und unterschrieben per Post oder E-Mail an den Stadtfeuerwehrverband zurtickschicken.



Stadtfeuerwehrverband
Kaiserslautern e.V.

An der Feuerwache 6
67663 Kaiserslautern

Stadtfeuerwehrverband E-Mail:  info@sfv-kl.de
Kaiserslautern ev. Internet: www.sfv-kl.de

Einwilligungserklarung

zwischen

Stadtfeuerwehrverband Kaiserslautern e.V.
An der Feuerwache 6

67663 Kaiserslautern

und

Herr/Frau

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vom Stadtfeuerwehrverband Kaiserslautern e.V. zu
folgenden Zwecken erhoben, verarbeitet und genutzt werden:

Schriftverkehr wie z.B. Einladungen, Informationen, Werbung

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen
personlichen Daten meiner Person unter Beachtung des Rheinland-Pfalzischen Datenschutzgesetzes
erhoben, verarbeitet, genutzt und Ubermittelt werden.

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten
auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverstandnis ohne flr mich nachteilige Folgen
verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann.

Meine Widerrufserklarung werde ich richten an:

Stadtfeuerwehrverband Kaiserslautern e.V.
An der Feuerwache 6
67663 Kaiserslautern

Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklarung meine Daten geldscht.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte vollsténdig ausgefiillt und unterschrieben per Post oder E-Mail an den Stadtfeuerwehrverband zuriickschicken.



