
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- 1. Vorstand - Markus Fendt, Pallottiweg 26, 86316 Friedberg, Telefon: 0174/3122972 - 
- 1. Kommandant - Josef Sedlmayr, Weilerweg 15a, 86316 Friedberg, Mobil: 0151 / 42254326 

 
 

 

Aufnahmeantrag 
 

Ich beantrage für mich/den Minderjährigen (nicht zutreffendes streichen) 
 
 
_____________________________ _____________________________ _____________________________ 
Vorname     Name     Vereinseintritt 
 
 

_____________________________ 
Geburtsdatum 
 
 

_____________________________ _____________________________ 
Straße, Hausnummer    PLZ, Ort 
 
 

_____________________________ _____________________________ _____________________________ 
Telefon     Mobil     E-Mail-Adresse 
 
 

(Namens- und Adressänderungen sind dem 1. Vorstand mitzuteilen: vorstand@feuerwehr-ottmaring.de) 
 

den Beitritt zur Freiwilligen Feuerwehr Ottmaring e.V. 
 
Die Satzung des Vereins ist mir bekannt; ich erkenne diese an. 
 
Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen 
personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummern, 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 Institutionen findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecke statt. 
Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke des Vereins. Eine Datenübermittlung an Dritte außerhalb 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, 921522 Ansbach 
 
Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen, Feuerwehrübungen und Einsätzen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen 
für Veröffentlichungen und Berichte in Printmedien, neuen Medien, Schaukästen der Feuerwehr und auf der Internetseite des 
Vereins 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 der 
Dachorganisation 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 Mitglied    Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 

 

mailto:vorstand@feuerwehr-ottmaring.de


 
 
 
 
 
 
 
 
 

- 1. Vorstand - Markus Fendt, Pallottiweg 26, 86316 Friedberg, Telefon: 0174/3122972 - 
- 1. Kommandant - Josef Sedlmayr, Weilerweg 15a, 86316 Friedberg, Mobil: 0151 / 42254326 

 

 
SEPA Lastschriftmandat 

Freiwillige Feuerwehr Ottmaring e.V. 
Palottiweg 26, 86316 Friedberg 

Vertretungsberechtigter: Markus Fendt 
Gläubiger-ID-Nr.: DE75ZZZ00000969492: Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

 

 

Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Ottmaring e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Ottmaring e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 
  
Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen 
 
Mitgliedsbeiträge jährlich (Stichtag 31.12.) 25,00 Euro 
Eintritt ab 01.07. 50% des Mitgliedsbeitrags im ersten Halbjahr 
 

______________________________________________________________________________________________________________ 
Vor- und Nachname des Kontoinhabers 

 
__________________________________________________________                  _________________________________________________________ 
Strasse und Hausnummer  Postleitzahl und Ort 

  

 
                                                         
 
IBAN                                                                                                                        BIC 
 
 

 ______________________________________________                                          ___________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                             Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Köntoänderungen müssen rechtzeitig angezeigt werden. 
Eventuelle Kosten der Rücklastschrift gehen zu Lasten des Kontoinhabers. 
 
Austritt aus dem Verein: 
Der Austritt ist nur zum Ende des Kalenderjahres möglich und muss bis zum 30.11. dem 1. Vorstand schriftlich 
erklärt werden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

- 1. Vorstand - Markus Fendt, Pallottiweg 26, 86316 Friedberg, Telefon: 0174/3122972 - 
- 1. Kommandant - Josef Sedlmayr, Weilerweg 15a, 86316 Friedberg, Mobil: 0151 / 42254326 

 
 

 

Zustimmungserklärung der/des gesetzlichen Vertreters bei 
Minderjährigen 

 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein(e) Sohn/Tochter 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Vor- und Nachname  

 
als Anwärter/Anwärterin der Freiwilligen Ottmaring e.V. beitritt und allen Veranstaltungen im Rahmen der 
feuerwehrtechnischen Ausbildung teilnehmen darf. Unser Sohn/Tochter ist körperlich und geistig gesund. 
 
 
weitere freiwillige Angaben: 
 
Unser(e) Sohn/Tochter besucht zur Zeit die  __________________________________________________________ 
                                                                                Schule                                                                  
 
mit dem späteren Berufsziel ___________________________________________________________________ 
 (nähere Angaben zum Berufsziel) 

 
 
 

Unser(e) Sohn/Tochter ist zur Zeit in der Berufsausbildung als 
 
______________________________________________________________________________________________ 
(nähere Angaben zum Berufsziel) 

 
 
 
 

  
 

 _________________________________  ________________________________________________________ 
 Ort, Datum                                                     Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 

 
 


