
 

 
 

Freiwillige Feuerwehr Gettorf 
 

- Hilfeleistungswehr im Dänischen Wohld -  
 

RETTEN – LÖSCHEN – BERGEN – SCHÜTZEN 

 

Antrag auf passive Mitgliedschaft 
 
 
 

Persönliche Daten: 
 
Vorname:  _______________________________________________ 
 
Nachname:  _______________________________________________ 
 
Straße:  _______________________________________________ 
 
PLZ / Wohnort: _______________________________________________ 
 
Telefon:  _____________________ Mobil: ____________________ 
 
Geburtsdatum:  _______________________________________________ 
 
E-Mailadresse: _______________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 

BANKEINZUGSERMÄCHTIGUNG 
____________________________________________________________________________ 
 
Hiermit ermächtige ich die Freiwillige Feuerwehr Gettorf widerruflich, den jährlichen  
 
Betrag von € _____, _____ (mind. € 20,00) mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
 
 
Inhaber des Kontos: ____________________________________ 
 
Kreditinstitut:  ____________________________________ 
 
BIC:   ____________________________________ 
 
IBAN:   ____________________________________ 
 
 
 
 
___________________________    ______________________ 
(Ort, Datum)       (Unterschrift) 
 
 
 
Datenschutzhinweis: 
Wir möchten Sie darüber informieren, dass die in dieser Erklärung angegebenen personenbezogenen Daten auf 
Datenverarbeitungs-Systemen der Freiwilligen Feuerwehr Gettorf gespeichert und für Verwaltungszwecke verarbeitet 
und verwendet werden. Die Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Außenstehende weitergegeben. Mit 
Ihrer Unterschrift stimmen Sie der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten zu, 
soweit es für die Freiwillige Feuerwehr Gettorf erforderlich ist. 


