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Mitgliedsnummer: ‘ ’

(vom Verein auszufillen)

Hiermit erklare ich meinen Beitritt und werde Mitglied im ,Férderverein der Freiwilligen Feuerwehr Parchim
e.V.“ Die Vereinssatzung habe ich in der letztgiltigen Fassung gelesen, zur Kenntnis genommen und erkenne
diese an.

Angaben zur Mitgliedschaft
(Pflichtangaben)

| Axtives Mitglied (12,00 EURWah) | Jugendfeuerwehr (06,00 EUR/Jahr)

. Passives Mitglied (12,00 EURWah) || Férdermitglied (60,00 EUR/Jahr)

\7 Ehrenmitglied (beitragsfrei) ‘ ‘

Beginn der Mitgliedschaft:

-

( )

Personliche Angaben ‘ ‘
(Pflichtangaben)

Geburtstag

Name des Mitgliedes / der beitretenden Firma / Institution

Wenn nicht Privatperson, dann hier die im Verein vertretungsberechtigte Person eintragen

L StraBe / Hausnummer Postleitzahl Wohnort )
' Zusatzliche Angaben ye diirfen wir Sie bei Bedarf liber Vereinsaktivitaten informieren? ‘
(freiwillige Angaben) .~ Post | E-Mail | Mobil (SMS/WhatsApp)
Telefonnummer Mobilnummer
| E-Mail-Adresse Hochzeitsdatum )
r Unterschrift |
Ort, Datum Unterschrift (ggf. eines gesetzlichen Vertreters)
4 J

Foérderverein der Freiwilligen Feuerwehr Parchim e.V.
Auf dem Sassenhagen 1b | 19370 Parchim 1



Mitgliedsnummer: J

(vom Verein auszufillen)

Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug jahrlich zum 1. April.

Zahlungsempfanger: Forderverein der Freiwilligen Feuerwehr Parchim e.V.
Auf dem Sassenhagen 1b
19370 Parchim

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE8727700002028807
Mandatsreferenz: BEITRAG-FORDERVEREIN-FFW >>Mitgliedsnummer<<
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige den Férderverein der Freiwilligen Feuerwehr

Parchim e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Forderverein 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.

Bankdaten

Name des Kontoinhabers

StraBe / Hausnummer / Postleitzahl / Wohnort

IBAN BIC

Name des Kreditinstitutes

Jahresbeitrag 4mm (siche Angaben zur Mitgliedschaft)

Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Foérderverein der Freiwilligen Feuerwehr Parchim e.V.
Auf dem Sassenhagen 1b | 19370 Parchim



Mitgliedsnummer: 1

(vom Verein auszufillen)

1. Der Foérderverein der Freiwilligen Feuerwehr Parchim e.V. verarbeitet zur Erflllung der in der Satzung
definierten Aufgaben und des Zwecks des Vereins personenbezogene Daten seiner Mitglieder. Diese
Daten werden darUber hinaus gespeichert, Gbermittelt und veréandert.

2. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung der Satzung stimmen die Mitglieder
der

Speicherung
Bearbeitung

Verarbeitung
Ubermittlung

ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfillung der Aufgaben und Zwecke des Vereins zu. Eine
anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht statthaft.

3. Jedes Mitglied hat das Recht auf

= Auskunft Uber seine gespeicherten Daten
= Berichtigung seiner gespeicherten Daten im Falle der Unrichtigkeit
» Sperrung seiner Daten
» Ldschung seiner Daten

4. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung der Satzung stimmen die Mitglieder
weiter der eventuellen Verdffentlichung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien sowie
elektronischen Medien zu. )

Insbesondere von Veranstaltungen und Ubungen koénnen Bilder auf der Internetseite www.ffw-
parchim.de, www.parchim.de sowie sozialen Netzwerken veréffentlicht werden.

4 N

Einwilligungserklarung

Die vorstehenden Bestimmungen der Datenschutzerkldrung sowie die Vereinssatzung habe ich gelesen
und willige in die dort vorgesehenen Datenverarbeitungsvorgange ein.

Firma / Name, Vorname

Ort, Datum Unterschrift (ggf. eines gesetzlichen Vertreters)

Foérderverein der Freiwilligen Feuerwehr Parchim e.V.
Auf dem Sassenhagen 1b | 19370 Parchim 3
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