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Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Freiwilligen Feuerwehr Mühlhausen e.V. Die folgenden 

Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich. 

Nachname: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..……      

Vorname:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Straße, Hausnr.: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PLZ, Wohnort: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Die folgenden Angaben sind freiwillig: 

Email: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon/Handy: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Ich bin damit einverstanden, dass diese Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt 

(verarbeitet) werden.  

 Ich bin weiter damit einverstanden, dass diese Daten auch an andere Mitglieder des Vereins, 

insbesondere zur Organisation von Vereinsveranstaltungen weitergegeben werden dürfen. 

 Ich bin damit einverstanden, dass Mitteilungen wie z.B. Einladungen zu Mitgliederversammlungen und 

Veranstaltungen sowie sonstige Informationen der Freiwilligen Feuerwehr Mühlhausen e.V. per Email an 

die oben genannte Email-Adresse erfolgen. Nur falls keine Email-Adresse vorliegt, gehen Mitteilungen per 

Brief an die angegebene Postadresse.  

Änderungen der Email-Adresse, der Anschrift, der Voraussetzungen der Ermäßigung sowie der 

Bankverbindung müssen dem Vorstand unverzüglich mitgeteilt werden.  

Meine Einwilligung erfolgt freiwillig. Diese Einwilligung kann ich jederzeit gegenüber der Vorstandschaft für 

die Zukunft widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf auf Grund der Einwilligung erfolgten 

Verarbeitung wird durch diesen nicht berührt. Da mit dem Widerruf die personenbezogenen Daten, in deren 

Verarbeitung ich mit dieser Erklärung eingewilligt habe, nicht weiter genutzt werden dürfen, kann ein 

Widerruf zur Folge haben, dass meine Teilhabe am Vereinsleben um das eingeschränkt wird, wozu diese 

Daten genutzt wurden. 

Der Mitgliedsbeitrag unterliegt der jeweils aktuell gültigen Beitragsordnung. Die Mitgliedschaft kann 

schriftlich mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende eines Kalenderjahres gekündigt werden. 
 

  Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an. Die 

aktuelle Fassung vom  02.03.2016 habe ich zur Kenntnis genommen.  

 Die anliegend beigefügten abgedruckten Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO habe 

ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 
 

 
 

  

…………………………………………………………………..………………… …………………………………………………………………………………………………………….………… 
Ort, Datum    Unterschrift des Mitglieds / ggf. gesetzl. Vertreter 
     (bei Minderjährigen zusätzlich eines Erziehungsberechtigten) 
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• Freiwillige Feuerwehr Mühlhausen e.V. Marktplatz1, 96172 Mühlhausen (Zahlungsempfänger) 

 

Mandatsreferenz-Nr.: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(wird vom Verein ausgefüllt) 

 

• Angaben Kontoinhaber (Zahler) 

Name, Vorname: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kreditinstitut: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

IBAN:      DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _                       BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Hiermit ermächtige ich die Freiwillige Feuerwehr Mühlhausen e.V., Beitragszahlungen von oben genanntem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen 

Feuerwehr Mühlhausen 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. 

Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen.  

 

…………………………………………………………………..…………………  …………………………………………………………………………………………………………….………… 
Ort, Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 
 

 


