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Für interne Zwecke 
Eingegangen am: 
Handzeichen: 

Aufnahmeantrag 
 

Ich beantrage die Aufnahme in die Freiwillige Eckersmühlen e.V. als Feuerwehranwärter. 
 

Familienname:  ..................................................  Vorname:  ................................................................ 
 
Geb.:  .....................................  in .................................................................................................................................. 
 
Beruf:  ......................................................................  Straße:   ............................................................... 
 
Wohnort:  .................................................................................................................................................................. 
 
Telefon privat:  …………………………..……………..…………………  Mobil privat:  …………………....…………………………….………..
  
E-Mail privat:  …………....……………………………………………… Hosengröße: ……. Jackengröße: …….. Schuhgröße: ……… 
 

 
Ich erkläre, dass ich an keinen Krankheiten leide, die die Dienstfähigkeit in der Freiwilligen Feuerwehr beeinträchtigen 
können. 
 

 
   Unser Sohn / unsere Tochter kann schwimmen und darf dies auch gegebenenfalls ohne Aufsicht tun. 

 
   Unser Sohn/ unsere Tochter besucht zurzeit Mittelschule-Realschule-Gymnasium  

Nähere Angaben______________________________________________________ 
 

   Unser Sohn / unsere Tochter ist zurzeit in der Berufsausbildung als: 
Nähere Angaben______________________________________________________ 
 

   Unser Sohn / unsere Tochter leidet an Krankheiten auf die man besonders achten muss, wie z.B. Asthma, 
Allergien, usw. 
Nähere Angaben______________________________________________________ 

 

Erziehungsberechtigter 1: 
 

Familienname:  ..................................................  Vorname:  ................................................................ 
 
Beruf:  ......................................................................  Straße:   ............................................................... 
 
Wohnort:  .................................................................................................................................................................. 
 
Tel./Mob. Priv.:  …………………....…………………………….……….. E-Mail privat:  …………....……………………………………………… 
 

Erziehungsberechtigter 2: 
 
Familienname:  ..................................................  Vorname:  ................................................................ 
 
Beruf:  ......................................................................  Straße:   ............................................................... 
 
Wohnort:  .................................................................................................................................................................. 
 
Tel./Mob. Priv.:  …………………....…………………………….……….. E-Mail privat:  …………....………………………………………………
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Hiermit ermächtige ich die FFW Eckersmühlen, meinen Beitrag und, bei Beitritt zur Sterbekasse, auch diesen Beitrag, 
mittels SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen. Wir ziehen den Mitgliedsbeitrag zum 1. Februar bzw. zum 1. des nach 
dem Eintritt folgenden Monats für das laufende Jahr ein. Fällt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug 
am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.     
 
IBAN:   ………………………………………………………………………………………………………..…. 
 
BIC:  ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Bank:  ………………………………………………….…………………………………………………………. 
 
Kontoinhaber (wenn abweichend):  ……………………………………………………………………. 
 
 
Datum: .................................................  Unterschrift Kontoinhaber: …….......................................................... 
 

 
Zustimmung zur Datenverarbeitung 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes für 
vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, übermittelt und geändert 
werden. Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten u.a. an die 
Kreisverwaltungsbehörde sowie die Kommune übermittelt. Meine Handynummer bzw. E-Mail-Adresse kann im 
Rahmen der aktiven Tätigkeit für die Handy-Alarmierung verwendet werden und wird dann an den Server des 
Anbieters weitergeleitet. 
 
 
Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen 
personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im 
Verein und Bankverbindung (……) ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der 
Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein, evtl. weitere Zwecke) und für alle in der Satzung genannten 
Zwecke verarbeitet und genutzt werden. Eine Übermittlung von Daten an übergeordnete Institutionen findet nur im 
Rahmen der in der Satzung festgelegte Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke des 
Vereins. Eine Datenübermittlung an Dritte außerhalb der Organisation findet nicht statt. Eine Datennutzung für 
Werbezwecke findet ebenfalls nicht 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. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.  
 
Beschwerdestelle ist das Bayerische Landesamt für Datenschutzaufsicht (BayLDA) Promenade 27 91522 Ansbach 
 
 
Datum:  ................................... Unterschrift Erziehungsberechtigter:    ……………………………………….............................. 
 

 
Bestätigung Feuerwehranwärter 
 
Ich bestätige hiermit, dass die gemachten Angaben auf diesem Antragsformular der Wahrheit entsprechen. Ich 
unterwerfe mich allen Verpflichtungen, die sich aus dem Bayerischen Feuerwehrgesetz, der Jugendordnung und der 
Satzung der Freiwilligen Feuerwehr Eckersmühlen e.V. (siehe Rückseite oder Anhang) ergeben, sowie während meines 
Dienstes bei der Feuerwehr politische Neutralität zu bewahren. 
 
Insbesondere nehme ich an Ausbildungsveranstaltungen wie Übungen und Unterrichten teil und befolge die 
Weisungen meiner Vorgesetzten. 
Die mir zur Ausübung meines Dienstes überlassenen Kleidungs- und Ausrüstungsgegenstände 
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werden von mir nur zu feuerwehrdienstlichen Zwecken verwendet und pfleglich behandelt. Sie werden 
nach Beendigung meines Feuerwehrdienstes bei der Feuerwehr Eckersmühlen vollständig zurückgegeben. 
 
Zur Bestätigung meine Aufnahme in die Feuerwehr Eckersmühlen erhalte ich ein Schreiben mit den über mich 
gespeicherten Daten. 
 
 
Datum:  ..........................................  Unterschrift:  ………………………………........................................................... 

 
Bei Minderjährigen: 
 
Ich/Wir stimmen dem Antrag unseres Sohnes/unserer Tochter zu. 
 
Datum:  ................................... Unterschrift Erziehungsberechtigter:    ……………………………………….............................. 

 
Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen: 
 
Ich willige ein, dass von meinem Kind im Rahmen von Veranstaltungen und Einsätzen angefertigte Foto- und 
Filmaufnahmen für Veröffentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereines 
und seinen übergeordneten Verbänden unentgeltlich verwendet werden dürfen. Eine Verwendung der Aufnahmen für 
andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Überlassung der Aufnahme an Dritte außer der 
übergeordneten Verbände des Vereins ist unzulässig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Durch eine nicht erteilte 
Einwilligung entstehen mir als Mitglied keine Nachteile. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen werden.  
 
 
Datum:  ................................... Unterschrift Erziehungsberechtigter:    ……………………………………….............................. 
 

Digitale Informationen Erhalten 
 
Ich möchte regelmäßig den Newsletter und Informationen per E-Mail erhalten. Meine E-Mail-Adresse wird nicht an 
Dritte weitergegeben. Diese Einwilligung zur Nutzung meiner E-Mail-Adresse für Informationszwecke kann ich 
jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Ich stimme den Datenschutzbestimmungen zu. Die Abmeldung vom 
Newsletter ist jederzeit möglich. 
 
Die vorstehenden Erläuterungen habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
Mit der Verarbeitung der Daten im Rahmen der elektronischen Datenverarbeitung bin ich einverstanden. 
 
E-Mail Adresse: …………………………………………………………………………………….. 
 
Datum:  ................................... Unterschrift Erziehungsberechtigter:    ……………………………………….............................. 
 

 
WhatsApp Gruppen Freiwillige Feuerwehr Eckersmühlen 
 
Ich möchte in die WhatsApp Gruppe/n der Freiwilligen Feuerwehr Eckersmühlen e.V. aufgenommen werden um auch 
auf diesem Weg Informationen zu bekommen. Mir ist dabei bewusst, dass die anderen Gruppenmitglieder auch meine 
Nummer sehen können. 
Die vorstehenden Erläuterungen habe ich zur Kenntnis genommen. 
Mit der Verarbeitung der Daten im Rahmen der elektronischen Datenverarbeitung bin ich einverstanden. 
 
Handynummer: ………………………………………………………………………………….. 
 
Datum:  ................................... Unterschrift Erziehungsberechtigter:    ……………………………………….............................. 


