
 
 
              Wolkersdorf e.V. 

1. Kommandant   1. Vorstand Kassier Bankverbindung 

Michael Eberlein   Sven Dietrich Carina Falkner Sparkasse Mittelfranken-Süd 

Wolkersdorfer Hauptstr. 52a  Regensburger Str.1a Dietersdorfer Straße 8 IBAN:  

91126 Schwabach 91126 Schwabach 91126 Schwabach DE68 7645 0000 0000 3526 82 

Tel: 0157/33156091  Tel: 0171/4128167 Tel: 0151/19369266 www.ffw-wkersdorf.de 

Aufnahmeantrag 

Ich möchte die Freiwillige Feuerwehr bei der Erreichung ihrer Ziele unterstützen und beantrage die 

Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Wolkersdorf 

Familienname: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Anschrift:  

Telefon: 

E-Mail: 

 

Ich beantrage: 

 Mitgliedschaft in der Kinder- oder Jugendfeuerwehr 

 Aktive Mitgliedschaft Jahresbeitrag (5,00€/Jahr) 

 Fördernde Mitgliedschaft ____________ Jahresbeitrag (mind. 10,00€/Jahr) 

(Mitglieder unter 18 Jahren sind beitragsfrei) 

 

Ort, Datum:                                                 Unterschrift:   

                                                                           (bei unter 18 Jahren, aller gesetzlichen Vertreter)                

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nur auszufüllen bei Aktiver bzw. vorheriger Mitgliedschaft in einer Feuerwehr 

(Bitte Nachweise beilegen) 

 

Führerscheinklasse: 

 

Aktueller Dienstgrad: 

Bisherige Dienstzeiten in anderen Feuerwehren: 

 

Abgeschlossene Lehrgänge: 

 

Abgeschlossene Leistungsprüfungen: 

 

Auszeichnungen/Orden/Ehrenzeichen: 
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Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten 

meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

IBAN: 

BIC: 

Bankbezeichnung: 

Name und Anschrift des Kontoinhabers:  

 

Ort, Datum:                                                 Unterschrift:   

                                                                           (bei unter 18 Jahren, aller gesetzlichen Vertreter)                

 

Bildrechte und Datenschutz 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen sämtlicher Veranstaltungen (i.d.R. bei 

Ausbildung, Übungen, Einsätze und sonstige Vereinsveranstaltungen) Bilder und/oder Videos von 

Mitgliedern gemacht werden und zur Veröffentlichung: 

 

· auf der Homepage der Freiwilligen Feuerwehr Wolkersdorf (www.ffw-wolkersdorf.de) 

· in (Print-) Publikationen der Freiwilligen Feuerwehr Wolkersdorf 

· auf den Social-Media-Seiten der Freiwilligen Feuerwehr Wolkersdorf 

 

verwendet und zu diesem Zwecke auch abgespeichert werden dürfen. Die Fotos und/oder Videos 

dienen ausschließlich der Öffentlichkeitsarbeit der Freiwilligen Feuerwehr Wolkersdorf. 

Ich bin mir darüber im Klaren, dass Fotos und/oder Videos im Internet von beliebigen Personen 

abgerufen werden können. Es kann trotz aller technischer Vorkehrungen nicht ausgeschlossen 

werden, dass solche Personen die Fotos und/oder Videos weiterverwenden oder an andere Personen 

weitergeben. 

Ich habe die bekannten Hinweise gemäß Art. 13 DSGVO gelesen und verstanden. 

 

Diese Einverständniserklärung ist freiwillig und kann gegenüber der Freiwilligen Feuerwehr 

Wolkersdorf jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.  

Sind die Aufnahmen im Internet verfügbar, erfolgt die Entfernung, soweit dies dem Verein möglich ist. 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die hier angegebenen persönlichen 

Daten zu Verwaltungszwecken durch die Freiwillige Feuerwehr Wolkersdorf gespeichert und ggf. 

verarbeitet werden dürfen. Es werden keine privaten Daten an Dritte weitergeben. 

 

 

Ort, Datum:                                                 Unterschrift:   

                                                                           (bei unter 16 Jahren, aller gesetzlichen Vertreter)                
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