
1. Vorsitzender Kassierer Bankverbindung  
Jörg Schwarzbach Jannik Schwarzbach Westerwaldbank eG Hachenburg 
Gollenseifen 14 Gollenseifen 14 DE76 5739 1800 0068 0146 11 
57635 Mehren 57635 Mehren  BIC: GENODE51WW1 
0151 / 23062089 (mobil) 0160 / 93804997 (mobil)   

Förderverein Freiwillige Feuerwehr  
Löschzug Mehren e. V. 

Aufnahmeantrag   Mitgliedsnummer:________________ 
                     (wird vom Verein vergeben) 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im  
Förderverein Freiwillige Feuerwehr Löschzug Mehren e.V. 
 
Name:  _______________________________  Vorname:        _______________________________ 
 
Straße/Hausnr.: ________________________  PLZ/Wohnort: _______________________________ 
 
geboren am: ___________________________  Telefonnr.: _________________________________ 
 
E-Mail-Adresse: _______________________________________  Eintrittsdatum:  _______________  
 
 
_____________________, den ___________   ___________________________________ 
(Ort/Datum)                                                                  (Unterschrift Antragsteller/-in) 

 
Bei minderjährigen Mitgliedern ist die 

Einwilligung der gesetzlichen Vertreter erforderlich:                     ______________________________ 
                                                                                 (ggf. Unterschrift ges. Vertreter) 
 
Jahresbeitrag:     Erwachsene: 20,00 €     Jugendliche unter 18 Jahren 10,00 € 
 

SEPA-Lastschriftmandat                Gläubiger-ID: DE21A0100000734657 
für wiederkehrende Zahlungen                                      Mandatsreferenz: wird vor der ersten  
                                                                                                                    Abbuchung separat mitgeteilt 
 
Ich/Wir ermächtige(n) den Förderverein Freiwillige Feuerwehr Löschzug Mehren e.V. Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein Freiwillige Feuerwehr 
Löschzug Mehren e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 

Kontoinhaber (nur auszufüllen, wenn von o.g. Mitgliedsdaten abweichend) / Bankverbindung: 
 
Name:  _______________________________  Vorname:        _______________________________ 
 
Straße/Hausnr.: _______________________    PLZ/Wohnort: _______________________________ 
 
IBAN:   ___________________________________________________________________________ 
 
BIC: _________________________________   Name der Bank______________________________ 

 
Der Beitrag wird jährlich zum 05.12. des jeweiligen Kalenderjahres oder – falls 
dieser nicht auf einen Bankarbeitstag fallen sollte – dem darauf folgenden 
Bankarbeitstag von o.g. Konto abgebucht. 
 
_________________, den ___________      ________________________________ 
(Ort/Datum)                                                                                       (Unterschrift des Kontoinhabers unbedingt erforderlich) 

    Stand: 11.06.2018 
 



1. Vorsitzender Kassierer Bankverbindung  
Jörg Schwarzbach Jannik Schwarzbach Westerwaldbank eG Hachenburg 
Gollenseifen 14 Gollenseifen 14 DE76 5739 1800 0068 0146 11 
57635 Mehren 57635 Mehren  BIC: GENODE51WW1 
0151 / 23062089 (mobil) 0160 / 93804997 (mobil)   

Einwilligung Nutzung und Verarbeitung privater 
Daten nach EU-DSGVO i.V.m. BDSG 

 
 
Name:  _______________________________  Vorname:        _______________________________ 
 
Straße/Hausnr.: ________________________  PLZ/Wohnort: _______________________________ 
 
 
 

Veröffentlichung von Foto-/Filmaufnahmen 
 
I. Mit der Anfertigung von folgenden Foto-/Filmaufnahmen meiner Person bin ich 
 einverstanden: 
 
     
Ort/Datum: _____________________ 
 
 
Inhalt und Art der Aufnahme: 
 
II.  Ich willige ein, dass Foto-/Filmaufnahmen im Zusammenhang mit dem vom Gesetzgeber 

vorgesehenen Aufgaben- und Tätigkeitsbereich im Verein in beliebigen Medien, insbesondere 
für den eigenen Internetauftritt und für den eigenen Auftritt in sozialen Netzwerken*, 
verwenden. Die Bilder können außerdem zu beliebigen redaktionellen Zwecken an Dritte 
weitergegeben werden*. Mein Einverständnis erteile ich widerruflich, ausschließlich, inhaltlich, 
zeitlich und örtlich beschränkt. Davon erfasst ist insbesondere die Nutzung für die 
Öffentlichkeitsarbeit, beispielsweise in Publikationen, in gedruckter, elektronischer und 
sonstiger Form, im Internet und Intranet, sowie unter Verwendung digitaler Speicher- und 
 Wiedergabemedien  und Datenbanken. 

III. Die Aufnahmen dürfen unter Wahrung meiner Persönlichkeitsrechte bearbeitet oder 
 umgestaltet (z.B. Montage, Kombination mit Texten, Bildern und anderen Medien) werden. 

IV. Ich erkenne an und bestätige, dass ich auch in Zukunft keinen Anspruch auf eine 
 Vergütung für die Anfertigung und Nutzung der Foto-/Filmaufnahmen erhebe. 
V.  Mit einer Nennung meines Vor- und Nachnamens in der Öffentlichkeit bin ich einverstanden. 
 
 
*Wenn Sie mit der Veröffentlichung in sozialen Netzwerken oder der Weitergabe an Dritte nicht 
einverstanden sind, streichen Sie bitte die entsprechende Passage durch. 

 
Umgang mit meinen Persönlichen Daten: 
 
Allgemeiner Hinweis: 
 
Der Förderverein Freiwillige Feuerwehr Löschzug Mehren e.V. benötigt Ihre E-Mail-Adresse um Sie 
z.B. zu Veranstaltungen oder zur Jahreshauptversammlung einzuladen. Ihre Daten werden 
elektronisch gespeichert. 
Bei einem Austritt aus dem Förderverein werden ihre Daten spätestens zum 31.01. des den Austritt 
folgenden Kalenderjahres gelöscht. 

 
I. Ich willige ein, dass der o.g. Verein meine E-Mail-Adresse nutzen und verarbeiten darf.  
II. Mit dem speichern und nutzen folgender Daten (Namen, Anschrift, Geburtsdatum und 

Telefonnummer) bin ich einverstanden.  
III. Ich erkenne an das der o.g. Verein meine Bankverbindung nutzen und verarbeiten darf. 

 
           
_____________________, den ___________   ___________________________________ 
(Ort/Datum)                                                                  (Unterschrift Antragsteller/-in) 

 


