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Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft 
im Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Uelversheim-Weinolsheim e.V. 

Name/Firma: Vorname: 

Straße: PLZ, Ort: 

Telefon: E-Mail: 

Geburtsdatum: Aufnahmedatum: 

als 
 beitragsfreies Mitglied (Angehörige der Aktiven Wehr, Jugendfeuerwehr und der Altersabtei-

lung). 
 förderndes Mitglied und zahle einen Jahresbeitrag von ______ Euro (Mindestbeitrag 15,00 

Euro). 
 
Der Beitrag wird jährlich zum 01. Oktober eines jeden Jahres eingezogen. Fällt dieser nicht auf ei-
nen Bankarbeitstag erfolgt der Einzug am unmittelbar darauffolgenden Bankarbeitstag. 
 
Wichtig: 
Adress- und Kontoänderungen teile ich dem Förderverein mit. Die Satzung des Fördervereins der 
Freiwilligen Feuerwehr Uelversheim-Weinolsheim e.V. in der jeweils gültigen Fassung erkenne ich 
an. Diese kann bei dem Vorstand eingesehen werden und ist auf der Homepage  
www.ff-uelversheim-weinolsheim.de veröffentlicht. 
 

_______________________ ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes / gesetzl. Vertreters 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

 
Gläubiger:  Förderverein Freiwillige Feuerwehr Uelversheim-Weinolsheim e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnr.:  DE81ZZZ00001045626 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den Förderverein Freiwillige Feuerwehr Uelversheim-Weinolsheim e.V., Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Förderverein Freiwillige Feuerwehr Uelversheim-Weinolsheim e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 

Name: Vorname: 

Straße: PLZ, Ort: 

Kreditinstitut: BIC: 

IBAN: __ __ __ __ | __  __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __  

 
_______________________ ______________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 
 

Bitte Rückseite beachten!!!  

http://www.ff-uelversheim-weinolsheim.de/
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Datenschutzerklärung gemäß EU DSGVO 
 

Ich willige ein, dass der Förderverein Freiwillige Feuerwehr Uelversheim-Weinolsheim e.V. als ver-
antwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, 
Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung aus-
schließlich 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 Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung für Wer-
bezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezo-
genen 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 perso-
nenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außer-
dem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.  
 

_______________________ ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes / gesetzl. Vertreters 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Den ausgefüllten und unterschriebenen Antrag bitte zurück an: 
Joachim Krämer, Kleine Kirchstr. 6, 55278 Uelversheim 

 
Wir freuen uns auf Sie! 


