
 

EINTRITTSERKLÄRUNG  Freiwillige Feuerwehr  

Adelebsen 
www.feuerwehr-adelebsen.de 

                                                                                                                                                                   

Freiw. Feuerwehr Adelebsen 
Wibbecker Str. 27 
37139 Adelebsen  

Telefon (05506) 892 94 51 
Telefax (05506) 76 48 55 
info@feuerwehr-
adelebsen.de 

Sparkasse Göttingen 
IBAN: DE70 26050001 
0154021919 
BIC: NOLADE21GOE  

Volksbank Adelebsen 
IBAN: DE75 26061556 
0002356600 
BIC: GENODEF1ADE 

 

 
Ich erkläre meinen Eintritt in die Freiwillige Feuerwehr Adelebsen als 

 

□  Aktives Mitglied  (18 € Jahresbeitrag) 

□ Förderndes Mitglied  (31 € Jahresbeitrag) 

 

 □ Wunschbeitrag:________€ (Statt des oben angegebenen Jahresbeitrages  

                         kann dieser auch auf den angegebenen Wunschbetrag aufgestockt werden.) 

 

I. Persönliche Daten 

Firma ______________________________________________________________ 

Vorname_________________________ Name _____________________________ 

Straße+Nr _____________________ PLZ+Ort  _____________________________ 

Geburtsdatum______________ Hochzeitsdatum*  ___________________________ 

Telefon _______________________ E-Mail ________________________________ 

• Freiwillige Angabe zum Zweck der Gratulation bei runden Hochzeitstagen 

II.  Sepa-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige Sie, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Adelebsen. 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. 

 

_______________________________________ ___________________ 
Kreditinstitut       BIC 

DE ____│________│________│________│_______│_____│ 
IBAN 
   

III. Datenschutzbestimmungen: 

Ich willige ein, dass die oben genannte Feuerwehr als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen  
personenbezogenen Daten in der Feuerwehr und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der  
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Mitgliedsinformationen durch die  
Feuerwehrzwecke verarbeitet und genutzt werden. Eine Übermittlung von Daten an übergeordnete Institutionen 
(Gemeinde Flecken Adelebsen, Verbände) finden nur im Rahmen von Ehrungen und Beförderungen und ähnlichen 
Zwecken statt. Diese Datenübermittlungen sind für die Arbeit der Feuerwehr notwendig. Eine Datenübermittlung an  
Dritte außerhalb des Flecken Adelebsen oder der Verbände findet nicht statt. Eine Datennutzung für den Newsletter* 
findet statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft 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 Bundesdatenschutzgesetzes n.F. (DSAnpUG EU) 
das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen 
Stelle gespeichert sind und auf Einsicht in das Verzeichnis von Verarbeitungstätigkeiten. 
Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 
Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Berichtserstattung (Newsletter, Homepage, Facebook, 
Lokalzeitung, etc.) abgebildet und oder erwähnt werden darf. Diese Einwilligungen darf ich jederzeit widerrufen. 

* □ Ich möchte nicht den Newsletter der Ortsfeuerwehr Adelebsen erhalten. 

 
 
 
__________________________________  ________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Eintretenden 
 
 
__________________________________  ________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s) (falls abweichend) 
 
 
__________________________________  ________________________________________________ 
Ort, Datum     bei Minderjährigen / Firmen: Unterschrift(en) des/der  

gesetzlichen Vertreter(s) 

 

Aufnahmebeschluss 
Ortskommando 
____,____,________ 

□ ja □ nein 

Feuer-On Erfassung 

____,____,________ 
 
___________________________ 
erl. von 

Kassenerfassung 

____,____,________ 
 
___________________________ 
erl. von 

Austritt/ Löschung 

____,____,________ 
 
___________________________ 
erl. von 
 

□ Persönliche Schutzkleidung/ 

□ Dienstkleidung zurück 

 

Interne 
Bearbeitungsvermerke 

 


