
Weitergabe personenbezogener Informationen an Dritte 

Wir verwenden Ihre Personenbezogenen Informationen nur zur Erfüllung der Mitgliedschaft im Förderverein der FFW Brettorf e.V. Die Übermittlung Ihrer 

personenbezogenen Daten an Auftragsverarbeiter, wie z.B. Banken, erfolgt im Rahmen der Mitgliederverwaltung zwecks Beitragserhebung. Ohne die 

Bankverbindung können wir die Mitgliedschaft nicht führen. Eine Weitergabe Ihrer personenbezogenen Informationen ohne Ihr ausdrückliches Einverständnis an 

Fremde erfolgt nicht. Wir löschen Ihre personenbezogenen Daten, wenn die Mitgliedschaft mit Ihnen beendet ist bzw. keine Rechtfertigungsgrundlage für eine 

Speicherung mehr besteht. 

Förderverein 
der Freiwilligen Feuerwehr Brettorf e.V. 

 

Beitrittserklärung als Fördermitglied 
 

Hiermit trete ich:    _______________________________      ab dem:_________________ 

 

 

geboren am:     ________________ 

 

 

wohnhaft in: PLZ:____________ Ort:____________________________________________ 

 

dem Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Brettorf als Fördermitglied bei. 

 

_______________________, ___________  _________________________________ 
(Ort)       (Datum)    (Unterschrift) 

 

 

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

Einzug des jährlichen Beitrages durch SEPA – Lastschriftmandat 

Gläubiger-ID: DE32ZZZ00001245843 

 

Vorname:  _______________________________________________________________ 

 

 

Nachname: _______________________________________________________________ 

 

 

Anschrift: _______________________________________________________________ 

 

Ich bin damit einverstanden, dass der jährliche Förderbeitrag  

   (min. 10,00 € / Jahr)   in Höhe von: ________________€ 

 

O in bar bezahlt wird  

O von meinem Konto bei der  

   

Bank:  _______________________________________________________________ 

 

Konto-Nr.: ___________________________ BLZ: _____________________________ 

 

BIC:_________________________IBAN:_________________________________________ 

 

mittels Lastschrift eingezogen wird. Dieser Antrag gilt bis auf schriftlichem Widerruf: 

 

____________________     ____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 

 


