
Freiwillige Feuerwehr 

Oberpfraundorf e.V. 
 

1. Vorsitzender            Stellv. Kommandanten Kassier Schriftführer Bankverbindung 

Robert Kailer Maximilian Schmid Alexander Schießl Anna-Lena Seitz Vanessa Krotter Raiffeisenbank im Oberpfälzer Jura 
Dorfstraße 6a Bergweg 8 Talweg 18 Bergweg 9 Dorfstraße 33 BIC: GENODEF1HEM 
93176 Unterpfraundorf 93176 Unterpfraundorf 93176 Unterpfraundorf 93176 Unterpfraundorf 93176 Oberpfraundorf IBAN: DE27750690610000514900 
Tel. 09493 951244 Tel. 0171 2163644 Tel. 0151 61448596 Tel. 01515 7601880 Tel. 0170 8831713 

Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme bei der Freiwilligen Feuerwehr Oberpfraundorf. 

 

1. Persönliche Angaben   

Vorname, Name ________________________________________________ 

Straße und Hausnummer ________________________________________________ 

PLZ / Ort ________________________________________________ 

Telefonnummer (Festnetz) ________________________________________________ 

Mobilfunknummer ________________________________________________ 

Geburtsdatum ________________________________________________ 

E-Mail-Adresse  
________________________________________________ 
_  

Bereits Mitglied bei der Feuerwehr _______________________ von/bis ______________________ 

 

2. Bankverbindung (für SEPA-Lastschriftmandat)    
Die Mitgliedsbeiträge werden jährlich per Lastschrift eingezogen.   

Kontoinhaber/in ________________________________________________ 

IBAN ________________________________________________ 

BIC ________________________________________________ 

Kreditinstitut ________________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Oberpfraundorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Oberpfraundorf e.V. 

(Gläubiger-ID DE24ZZZ00000098089) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Der Mitgliedsbeitrag wird ab dem 18. Lebensjahr eingezogen. 

 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Ort, Datum: ______________________    Unterschrift Kontoinhaber/in: _____________________ 
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3. Zustimmung zur Veröffentlichung von Fotos und Videos 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Fotos und Videos, auf denen ich abgebildet bin, im Rahmen der 
Öffentlichkeitsarbeit der Freiwilligen Feuerwehr Oberpfraundorf e.V. verwendet werden dürfen. Dies umfasst 
insbesondere die Veröffentlichung: 

• auf der Homepage der Feuerwehr Oberpfraundorf 

• in sozialen Netzwerken (z. B. Facebook, Instagram, o. ä.) 

• für Zwecke der Mitgliederwerbung 

• in der regionalen Presse 

☐ Ja, ich stimme der Veröffentlichung zu. 

☐ Nein, ich stimme nicht zu und werde selbst darauf achten, nicht auf Bildern abgebildet zu sein. 

 

5. Vereins WhatsApp Gruppe  

Ich möchte der Vereins WhatsApp Gruppe hinzugefügt werden 

☐ Ja 

☐ Nein 

 

4. Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 

Ich bin damit einverstanden, dass meine oben angegebenen Daten von der Freiwilligen Feuerwehr 
Oberpfraundorf e.V. im Rahmen der Mitgliedsverwaltung elektronisch gespeichert und verarbeitet werden.  

Die Daten werden ausschließlich zu vereinsinternen Zwecken genutzt und nicht an Dritte weitergegeben. 
Ich wurde über meine Rechte gemäß DSGVO informiert, insbesondere über mein Recht auf Auskunft, 
Berichtigung, Löschung sowie Widerruf dieser Einwilligung. 

Ort, Datum: _______________________     Unterschrift: ____________________________ 

 
 
 
 

Ort, Datum: _______________________     Unterschrift: ____________________________ 

 


