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01. Aufnahmeantrag 
 
Name:  Vorname:  

Geburtsdatum:  Beruf:  

Straße:  Hausnummer:  

Postleitzahl:  Ort:  

Telefon:  Mobiltelefon:  

E-Mail:  

Die Aufnahme in den KFV soll: Ab sofort Ab dem erfolgen. 

Als freiwilligen Jahresbeitrag leiste ich in €:  
Der Mindestbeitrag für Einzelmitglieder beträgt dzt. 3,80 €  

  
Der Einzug mittels SEPA-Mandat erfolgt in der zweiten Jahreshälfte. 
    
  
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters 

 
02. SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE43ZZZ00001348756 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
 
Hiermit ermächtige ich den KFV-FRG widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung 
des obengenannten Jahresbeitrages bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom KFV-FRG 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 die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Daten des Kontoinhabers: (wenn nicht identisch zu oben) 
Name:  Vorname:  

Straße:  Hausnummer:  

Postleitzahl:  Ort:  

Name Kreditinstitut:  

BIC:   

IBAN:    

  

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 
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03. Einwilligungserklärung und Datenschutzhinweise: 
 
 
Ich willige ein, dass durch den Kreisfeuerwehrverband Freyung-Grafenau e.V. als verant-
wortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie 
Name, Vorname, Geburtsdatum, Beruf, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Mobil-
telefonnummer und die Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwal-
tung, des Beitragseinzuges, der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein, 
für Ehrungen und für alle weiteren in der Satzung genannten Zwecke verarbeitet und ge-
nutzt werden. Eine Übermittlung von Daten an übergeordnete Institutionen (Bezirks-, Lan-
des- und Deutscher Feuerwehrverband) findet nur im Rahmen der in der Satzung festge-
legte Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke des Vereins. 
Eine Datenübermittlung an Dritte außerhalb der vorgenannten Stellen findet nicht statt. 
Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mit-
gliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend 
der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der 
Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgeset-
zes n.F. (DSAnpUG EU) das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die 
zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mit-
glied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.  
 
Beschwerdestelle ist das Bayerische Landesamt für Datenschutzaufsicht (BayLDA) Prome-
nade 27 91522 Ansbach 
 
 
  
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kreisfeuerwehrverband Freyung-Grafenau e.V. 
- Geschäftsstelle - 
Brunnhügelstraße 5 
 
94163 Saldenburg 
 
 
 
 
Bitte senden Sie den ausgefüllten Aufnahmeantrag mit allen Unterschriften zur Auf-
nahme, zum SEPA-Mandat und mit der Einwilligung zur Datenverarbeitung per Post an 
die Geschäftsstelle des KFV. Eine elektronische Zusendung per Mail an den Vorsitzenden 
ist ebenfalls möglich. 
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