
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Stadt Vohburg e.V. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung an und bin damit einverstanden, dass meine 

Daten während meiner Mitgliedschaft elektronisch gespeichert werden. 

 

Name:_________________________  Vorname:___________________________________ 

 

Wohnort:_______________________  Straße/Hausnummer:__________________________ 

 

Geburtsdatum:___________________  E-Mail:______________________________________ 

 

Ort/Datum:______________________ Unterschrift:_________________________________ 

(ggf. Erziehungsberechtigter) 

Hinweis: Jahresbeitrag 15€ 

Bei einem Eintritt ab 30 Lebensjahren wird pro Lebensjahr 1 Euro einmalige Aufnahmegebühr fällig. 

SEPA Lastschriftmandat 

(für wiederkehrende Zahlungen) 

Gläubiger Identifikationsnummer:  DE64ZZZ00001120525 

Mandatsreferenz:  (z.B. Mitgliedsbeitrag 2016) 

Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Stadt Vohburg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Stadt Vohburg e.V. 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. 

 

Kontoinhaber:______________________________  IBAN:_______________________________________ 

 

Kreditinstitut:_______________________________________ BIC:_________________________ 

 

Ort/Datum:_____________________________ Unterschrift des Kontoinhabers:______________________ 

(bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 

                Aufnahmeantrag 

Freiwillige Feuerwehr Stadt Vohburg e.V. 

 



 
 

 
 

 
 
 

Einverständniserklärung 

zur Verwendung von Bild-und Tonaufnahmen 
von Mitgliedern der Freiwilligen Feuerwehr Stadt Vohburg 

 

Name, Vorname: _____________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ______________________________________________________________ 

Wohnort:  ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ______________________________________________________________ 

E-Mail:  _____________________________________________________________________ 

Telefon: _____________________________ Handy: __________________________________ 

 

Ich stimmen ausdrücklich zu, dass 

 im Rahmen meiner der Aktivitäten bei der Feuerwehr Stadt Vohburg fotografiert bzw. gefilmt werden kann. 

 Personenfotos (Einzel-/Gruppenaufnahmen) von mir im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit der Feuerwehr 

      Stadt Vohburg veröffentlich werden dürfen. 

 Bilder von mir auch im Internet / auf der Homepage Feuerwehr sowie im Web 2.0 veröffentlicht  

      werden dürfen. 

 Mir ist bewusst, dass über das Internet, über soziale Mediennetzwerke und Suchmaschinen 

 eine weltweite Verbreitung erfolgt. 

 der Vor- und Familienname bei Bildunterschriften verwendet werden kann. 

 bisher erstellte Bilder von mir verwendet werden dürfen. 

 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass beim Umgang mit den Bild- und Tonaufnahmen von mir seitens der 
Feuerwehr das Presserecht und die erforderlichen Sorgfaltspflichten eingehalten werden. Die Entscheidung 
über eine Veröffentlichung wird im Rahmen der erteilten Zustimmung durch die Verantwortlichen der 
Feuerwehr getroffen. 

Die erteilte Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden. Nachteile entstehen nicht, wenn ich / wir die Zustimmung verweigern.  

 

 

 

Ort/Datum:______________________ Unterschrift:_________________________________ 
 


