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Freiwillige Feuerwehr Stadt Rehau An der Feuerwache 1 25111 Rehau Postanschrift 1. Kommandant

Thomas Schaller

Freiw. Feuerwehr Stadt Rehau 5;‘3?1”;9??"'3

ehau
Jl.itf)or?an;asngﬁar“er Tel. (0160) 3533768
An der Feuerwache 1 kommandant@feuerwehr-rehau.de

95111 Rehau

Beitrittserklarung (Jugend)

Wir erklaren uns damit einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter

Name: Vorname:
Geboren am: in:
Strafe: Hausnr.:
Postleitzahl: Ort:

Mail: Telefon:

als Anwarter / Anwarterin der Freiwilligen Feuerwehr der Stadt Rehau beitritt.

Unser Sohn / Unsere Tochter ist korperlich und geistig gesund.

Unser Sohn / Unsere Tochter besucht zur Zeit folgende Schule:

Mit dem spateren Berufsziel:

Unser Sohn / Unsere Tochter ist zurzeit in der Berufsausbildung als:

Datenschutzbestimmungen:
Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen

Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung
ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den
Verein und fir alle in der Satzung genannten Zwecke verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittlung von Daten an (ibergeordnete
Institutionen findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecke statt. Diese Datenlbermittlungen sind notwendig zum
Zwecke des Vereins. Eine Datenlibermittiung an Dritte auflerhalb der Ubergeordneten Institutionen findet nicht statt. Eine
Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten
geldscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden muissen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der
Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes n.F. (DSAnpUG EU) das Recht auf
Auskunft Uber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuRerdem hat das
Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Beschwerdestelle ist das Bayerische Landesamt fir Datenschutzaufsicht (BayLDA) Promenade 27 91522 Ansbach

Unterschrift des Antragsstellers

Ort und Datum Unterschrift des gesetzl. Vertreters
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