Forderverein - Freiwillige Feuerwehr Ortsfeuerwehr Walle e. V.
Eintrittserklarung

Ich beantrage verbindlich die Aufnahme in den Forderverein Freiwillige Feuerwehr
Ortsfeuerwehr Verden-Walle e.V. und erkenne hiermit die aktuelle Vereinssatzung an.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe und Hausnummer

PLZ

Wohnort

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag (min. 12 €) soll

(J12¢ | O25€ | Ogoe | Osoe | O

betragen und wird jeweils zum 15.06. eingezogen.

Der Forderverein Freiwillige Feuerwehr Verden Ortsfeuerwehr Walle e. V. verarbeitet die
angegebenen personenbezogenen Daten ausschlieRlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung
und -betreuung auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO. Eine Weitergabe der Daten an
Dritte erfolgt nicht, sofern hierzu keine gesetzliche Verpflichtung besteht. Sie haben das
Recht, jederzeit Auskunft Gber die gespeicherten Daten zu erhalten sowie deren
Berichtigung, Loschung oder Einschrankung der Verarbeitung zu verlangen. Darliber hinaus
kdnnen Sie Ihre Einwilligung zur Verarbeitung lhrer Daten jederzeit mit Wirkung fir die
Zukunft widerrufen. Ein entsprechendes Verlangen richten Sie bitte schriftlich an den
Vorstand. Durch meine Unterschrift bestatige ich, dass ich die Hinweise zum Datenschutz zur
Kenntnis genommen habe und mit der Verarbeitung meiner Daten zu den genannten
Zwecken einverstanden bin.

Forderverein Freiwillige Feuerwehr Walle e. V., Poggenmoorstralie 14, 27283 Verden-Walle
Mail: Foerderverein Walle@Feuerwehr-Verden.de

1. Vorsitzender: Christian Brandt

2. Vorsitzender: Carsten Brettschneider



mailto:Foerderverein_Walle@Feuerwehr-Verden.de

Forderverein - Freiwillige Feuerwehr Ortsfeuerwehr Walle e. V.
Eintrittserklarung

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Forderverein Freiwillige Feuerwehr Ortsfeuerwehr Verden-Walle e V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Sepa-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Forderverein Freiwillige Feuerwehr Ortsfeuerwehr Verden-Walle
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE742ZZ00000462782

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift

Forderverein Freiwillige Feuerwehr Walle e. V., Poggenmoorstralie 14, 27283 Verden-Walle
Mail: Foerderverein Walle@Feuerwehr-Verden.de

1. Vorsitzender: Christian Brandt

2. Vorsitzender: Carsten Brettschneider
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