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Freiwillige Feuerwehr Gettorf

- Hilfeleistungswehr im Danischen Wohld -
RETTEN — LOSCHEN - BERGEN — SCHUTZEN

Antrag auf passive Mitgliedschaft

Personliche Daten:

Vorname:

Nachname:

Stralle:

PLZ / Wohnort:

Telefon: Mobil:

Geburtsdatum:

E-Mailadresse:

BANKEINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit erméchtige ich die Freiwillige Feuerwehr Gettorf widerruflich, den jahrlichen

Betrag von € , (mind. € 20,00) mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Inhaber des Kontos:

Kreditinstitut;

BIC:

IBAN:

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Datenschutzhinweis:

Wir méchten Sie darliber informieren, dass die in dieser Erklarung angegebenen personenbezogenen Daten auf
Datenverarbeitungs-Systemen der Freiwilligen Feuerwehr Gettorf gespeichert und fiir Verwaltungszwecke verarbeitet
und verwendet werden. Die Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Au3enstehende weitergegeben. Mit
Ihrer Unterschrift stimmen Sie der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung lhrer personenbezogenen Daten zu,
soweit es fur die Freiwillige Feuerwehr Gettorf erforderlich ist.




