Freiwillige Feuerwehr Bantorf

Antrag auf Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Bantorf

O Einsatzabteilung O Fordernde Mitgliedschaft
] Musikzug

H Jugendfeuerwehr / Kinderfeuerwehr

Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Wohnort: Stral3e:

Tel.: Fax:

Mobil: E-Mail:
Familienstand: seit:

Beruf: Arbeitgeber:
Fuhrerschein K. seit:
Dienstzeiten bei einer anderen Feuerwehr? O Ja [J Nein
bei der Feuerwehr: Ortsfeuerwehr:
von: bis: Dienstgrad:

Befdorderungen / Feuerwehrlehrgange / Fortbildungen:
(bitte Nachweise als Kopie beifligen)

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds / gesetzlichen Vertreters

Lastschrifterméchtigung

Hiermit ermé&chtige ich die Freiwillige Feuerwehr Bantorf, bis auf Widerruf die
satzungsmalfigen Beitrage von folgendem Konto abzubuchen:

Name des Geldinstituts:

IBAN:

Kontoinhaber (falls nicht Mitglied):

Ort, Datum Unterschrift



Anhang zur Beitrittserklarung zur Mitgliedschaft in der Gemeindefeuerwehr
Coppenbriugge - Ortsfeuerwehr Bantorf -

Datenschutzbestimmungen

Ich willige ein, dass die Ortsfeuerwehr Bantorf als verantwortliche Stelle, meine umseitig
genannten personenbezogenen Daten ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung,
des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Informationen durch die Freiwillige Feuerwehr,
(evtl. weitere Zwecke) und fur alle in der Satzung Uber die Freiwillige Feuerwehr des Flecken
Coppenbriigge genannten Zwecke verarbeitet.

Eine Ubermittlung von Daten erfolgt lediglich zu dienstlichen Zwecken, sowie zur Auswertung,
auch statistischer Zwecke, auf dem jeweiligen Dienstweg an Ubergeordnete Dienstvorgesetzte,
Trager des Brandschutzes und staatliche niedersachsische Institutionen, die mit dem
Brandschutz

befasst sind. Diese Datenubermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Freiwilligen
Feuerwehr.

Eine Datenubermittlung an Dritte aul3erhalb der v. g. Institutionen und eine Datennutzung fur
Werbezwecke findet nicht statt.

Bei Beendigung meiner Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gel6scht, soweit
sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen.

Ich habe als Mitglied der Freiwiligen Feuerwehr im Rahmen der Vorgaben der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes neue Fassung
(BDSG neu 2018) das Recht auf Auskunft Uber die personenbezogenen Daten, die zu meiner
Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuRerdem habe ich als Mitglied im Falle
von fehlerhaften Daten ein Korrekturrecht.

Beschwerdestelle ist die Landesdatenschutzbeauftragte:

Petra Thiel

Die Landesbeauftragte fir den Datenschutz Niedersachsen
Prinzenstrafie 5

30159 Hannover

Tel.: 0511/ 120 4500

Fax: 0511/ 120 4599

E-Mail: poststelle@Ifd.niedersachsen.de

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds / gesetzlichen
Vertreters

Einverstandniserklarung zur Verdffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen und Einsatzen angefertigte Foto- und
Filmaufnahmen fir Veroffentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der
Internetseite des Flecken Coppenbrigge und der Gemeindefeuerwehr Coppenbriigge und
seinen Ubergeordneten Institutionen unentgeltlich verwendet werden dirfen.

Eine Verwendung der Aufnahmen fur andere als die beschriebenen Zwecke oder ein
Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahme an Dritte auRer der Ubergeordneten
Behdrden des Flecken Coppenbriigge und Institutionen der Gemeindefeuerwehr Coppenbriigge
ist unzulassig.

Diese Einwilligung ist freiwillig. Durch eine nicht erteilte Einwilligung entstehen mir als Mitglied
keine Nachteile. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.
Bis zum Widerruf erfolgte Verarbeitung und Veréffentlichungen bleiben von diesem unberihrt.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds / gesetzlichen
Vertreters
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