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Liebe Mitburgerinnen,
liebe Mitblrger,

die Freiwillige Feuerwehr Fissen-Stadt e. V. steht Tag und Nacht (24/7), um Leben zu retten,
Brande zu bekampfen und bei Notfallen zu helfen — ehrenamtlich und mit groRem Engagement.

Damit wir auch in Zukunft leistungsfahig bleiben, bendtigen wir Ihre Unterstutzung. Als férdern-
des Mitglied helfen Sie uns, wichtige Investitionen in zusatzliche Ausriustung, moderne Tech-
nik und die Ausbildung unserer Einsatzkrafte zu ermoglichen. Ihre Beitrage fliel3en direkt in die
Sicherheit unserer Birgerinnen und Blrger.

Schon mit einem kleinen Jahresbeitrag leisten Sie einen groRBen Beitrag fiir Ihre Heimat-
gemeinde.

Werden Sie Teil unserer starken Gemeinschaft — als férderndes Mitglied der Freiwilligen Feuer-
wehr Flssen-Stadt e. V. Gemeinsam sorgen wir daflr, dass Hilfe auch morgen noch selbstver-
standlich ist.

Fir Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfiigung. Vielen Dank fur lhre Unterstitzung!

Mit kameradschaftlichen Grifien

# Locdb Al

Florian Lochbihler
Vorsitzender

Freiwillige Feuerwehr Fussen-Stadt e. V. — Florianstral3e 4 — 87629 Fussen
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Zuriick an:

Freiwillige Feuerwehr Fissen-Stadt e. V.
Florianstraflie 4

87629 Fiissen

AUFNAHMEANTRAG
als forderndes Mitglied

Stand: 26.06.2025

Ja, ich mochte forderndes Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr Fiissen-Stadt e. V. werden!

PERSONLICHE ANGABEN

Firma

Name

Vorname

Geburtsdatum

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

E-Mailadresse

Internetseite

Jahresbeitrag (mind. 30,00 €)

Betrag

Datum Unterschrift Antragsteller/in

ANGABEN DER FEUERWEHR
(NICHT VOM ANTRAGSTELLER AUSZUFULLEN)

Aufnahmedatum Erfassung EDV
Mitgliedsnummer Dienstbuch
Datum Austritt Grund

Bearbeitungsvermerk
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Informationspflichten nach
Datenschutzgrundverordnung

Stand: 26.06.2025

Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen

Verantwortlich fir die Datenerhebung ist die Freiwillige Feuerwehr Flissen-Stadt e. V.,
FlorianstralRe 4, 87629 Fussen vertreten durch den Vorsitzenden.

Zweck und Rechtsgrundlage der Verarbeitung

Die Erhebung von personenbezogenen Daten dient der Mitgliederverwaltung und der Presse-
und Offentlichkeitsarbeit der Freiwilligen Feuerwehr Flissen-Stadt e. V. Die Daten werden auf
Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a DSGVO verarbeitet.

Empféanger von personenbezogenen Daten

Die personenbezogenen Daten werden nur im Sinne von Vereinszwecken weitergegeben.
Eine Ubermittlung von Daten an tbergeordnete Institutionen findet nur im Rahmen der in der
Satzung festgelegten Zwecken statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit
sie nicht entsprechend den gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen.

Betroffenenrechte gemaR Art. 155 ff. DSGVO

Als betroffene Person haben Sie gegenlber der Freiwilligen Feuerwehr Flissen-Stadt e. V.
folgende Rechte:

e Auskunft (Art. 15 DSGVO): Sie haben das Recht, Auskunft Gber die zu lhrer Person
gespeicherten Daten zu erhalten.

o Berichtigung (Art. 16 DSGVO): Sie kdnnen die Berichtigung unrichtiger oder unvoll-
standiger Daten verlangen.

e Loschung (Art. 17 DSGVO): Sie haben das Recht, die Léschung Ihrer personenbezo-
genen Daten zu verlangen, sofern keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten entge-
genstehen.

e Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO): Sie kdnnen unter bestimmten
Voraussetzungen die Einschrankung der Verarbeitung verlangen.

o Dateniibertragbarkeit (Art. 20 DSGVO): Sie haben das Recht, Ihre Daten in einem
strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zu erhalten oder an einen an-
deren Verantwortlichen Gbertragen zu lassen.

e Widerspruch (Art. 21 DSGVO): Sie kdnnen der Verarbeitung lhrer Daten aus Grin-
den, die sich aus lhrer besonderen Situation ergeben, widersprechen.

e Widerruf einer Einwilligung (Art. 7 Abs. 3 DSGVO): Eine erteilte Einwilligung kann
jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Freiwillige Feuerwehr Fussen-Stadt e. V. — Florianstral3e 4 — 87629 Fussen




Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehorde:Betroffenenrechte geman Art. 155 ff.
DSGVO

Sie haben das Recht, sich bei einer Datenschutzaufsichtsbehorde zu beschweren, wenn Sie
der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten gegen die DSGVO
verstoft.

Einwilligungen
(bei Ablehnung den betreffenden Absatz streichen)

Mit der Anmeldung erklaren ich und meine gesetzlichen Vertreter uns grundsatzlich damit
einverstanden, dass Veranstaltungen der Feuerwehr dokumentiert werden und die angefer-
tigten Fotos, Filme oder sonstiges Material im Rahmen der gemeinnitzigen Aufgabenstellung
der Feuerwehr auf verantwortungsvolle Art und Weise in Printmedien, neuen Medien (z. B.
Instagram, Facebook, TikTok) und auf der Internetseite des Vereins veréffentlicht und verwer-
tet werden. Ein Vergitungsanspruch entsteht dadurch nicht.

Ich willige hiermit ein, dass meine personenbezogenen Daten durch die Freiwillige Feuerwehr
Flssen-Stadt e. V. zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, Einsatzdokumentation, Beitragsab-
rechnung und internen Kommunikation verarbeitet und gespeichert werden dirfen.

Die Verarbeitung erfolgt in den Verwaltungsprogrammen MP-Feuer und WISO MeinVerein.
Dabei handelt es sich insbesondere um folgende Daten:

« Name, Anschrift, Geburtsdatum

o Kontaktdaten (Telefon, E-Mail)

o Bankverbindung (fir Beitragsabbuchung)

o Mitgliedschaftsstatus, Funktionen, Ehrungen

o Einsatzdaten (z. B. Teilnahme, Qualifikationen)

e Kommunikationsdaten (z. B. Protokolle, E-Mails)

Die Daten werden ausschlieRlich flir vereins- bzw. feuerwehrinterne Zwecke verwendet und
nicht an Dritte weitergegeben, sofern keine gesetzliche Verpflichtung besteht.

Ich bin darlber informiert, dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft wi-
derrufen kann. Der Widerruf ist schriftlich an den Vorsitzenden zu richten.

Name

Vorname

Geb.-Datum

Datum Unterschrift der / des
Antragstellerin / Antragstellers

Datum Unterschrift Mutter bzw.
Erziehungsberechtigter

Datum Unterschrift Vater bzw.
Erziehungsberechtigter




Zuriick an:

Freiwillige Feuerwehr Flissen-Stadt e. V.

Florianstralle 4
87629 Flssen

SEPA-Lastschriftmandat
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Freiwillige Feuerwehr Fiissen-Stadt e. V
FlorianstraBe 4 - 87629 Fiissen
www.feuerwehr-fuessen.de

-

Kontakt:
Andrea Lenz, Kassenwartin

E-Mail:
kassenwart@feuerwehr-fuessen.de

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE39ZZ2200000125464

Mandatsreferenz wird spater mitgeteilt

Ich erméachtige / Wir ermachtigen die Freiwillige Feuerwehr Flssen-Stadt e. V., Zahlungen von mei-
nem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der Freiwillige Feuerwehr Flissen-Stadt e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6-

sen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-

gen.

Kontoinhaber (Name, Vorname bzw. Firma)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name) und Ort

IBAN

BIC '

Datum, Ort

Unterschrift

Hinweis:

" Ab 01.02.2014 kann die Angabe der BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

IBAN: DE77 7209 0000 0000 0316 66 — BIC: GENODEF1AUB — Kreditinstitut: VR Bank Augsburg-Ostallgéu eG
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