
B umrnelhnnker [tettun gstruppe e"lf.

Hiermit treantrage ich die Mitgliedschaft im Yerein
,,Bummelhenker Rettungstruppe e.V."

Folgende Angaben sind für die Durchführung des lvtitgliedschaftsverirältnisses erfbrcleriich

Pflichtansaben:

Aktives Mitglied O lpro.jektbezogene Mitglie,Jsch:rft)
OR'l-SHE[-FER O (zusätzlich ankreuzen, rvenn ge,,vünscht)
Fördermitglied O Mein Förderbeitrag € (mind" l2fiiJahri

Geschlecht: ü männlich r'(} rleiblicl: r'() divers

Vorname

l\achname:

Straße, Hausnummer

PI-L, Arf:.

Ceburtsdatum:

Telefon

Bmail

Bitte ankreu;en:

O Mit n'reiner Unterschrift erke*ne ich die Satzung und Orclnungen des V'ereins in rier
jeweils gültigen Fassung an.

O Die Informationspflichten gernäß Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ictr zr-r; Kenntnis
genornmen.

O lvlir ist bekannt, dass die Einrvilligung in die Datenverarbeitung .ier vorbenä,1nten
Pflichtangaben zur Dr:rchführung der i\,litgliedschaft notwendig sind. Ohne diese kann
keine Mitgiiedschaft begründet lverden.

O Ich bin dar.nit einverstanden, dass cJie vorgenannten Kontakt<ial.en zu !'ereinszwecken
durch den Verein genutfi und hiertiir begründet auch an artriere Mitglieder des Vereins
oder proj el<tbezogene Partner we iter.gege beu rverden rili r-fleri.

o Mir ist bekannr, dass die Einu,illiguilg itr die Datenverarbeitung. der.:richt für die
N4itgliedschaft notwendigen Velr.vendring fi"eiw'illig erfblgr und jede;"zeit durch mich sanz
oder teilweise mit Wirkung fiir die Ztrkunlt wiclel-rufen werclen k;rnn.

o lch bin kein Mitglied einer Par-tei, \'ereinigung oder organisation, clie gesairt ocier
in Teilen vom Verfassungsschutz beobachtet wird.

o lch erkenr.re die aktuell gültige verfässung der Bunciesrepublik Deutschland an.

Ort. llaturn L,ntersi":hrift

O$. Datun-l U nterschrif,ten der gesekn ichen Vertreror be i h,i indell älrrigen



Freiwillise ,{ngabsn:

Beruf:

Hobbys:

O lch bin aktives I,fitglied in einer l{iOrg:
O Ich beantrage Beitragserrurä{3igung nach §3 Ahschnitt 6 ocier 7 Beitragsorulnuns
O lcli willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei Veranstaltungen des Vereins

angefertigt und in folgenden &,ledien veröft'entliclit werclen dürlen:
O Homepage des Vereins r'Fartnern
O Social Media Seiten des Vereins / Fartflorn
O Presse (Online/PrintiAudior'Video)
O lch nehme zur Kenntnis, dass die frotos und Videos rnit meiner Ferson bei der

VeröffentlichLrng im Internet oder ir: sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine
Weiterverwendung und/oder Veränderung tlurch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen
werden.

Soweit die E,ini,villigung nicht widenrul'en lvird" gilt. sie zeitiich unl:escnlränkt. Die
Einwilligung kann rnit Wirkung für ciie Zukunti rvicierruf'eil r,terden. ller Widerruf <ier
Einwilligung muss in "Xextfbrm (Brief ocler pen h{ail) gegenüben cler"n \hrein erf"olgen.
Eine vollständige Löscltung der verölfentlichten Fotos uncX Video;rufze ichnungen im internet
kann durch den Verein nicht sichergestellt werclen, da z.B" andere {nternetseiten die Fotos und
Videos kopiert oder verändert haben kijnnten. Der Vere in ka*n nicht haftbar gernaclrt ra,,erqlen
für Art Llnd Form der Nutzung dr-rrch Dritte lvie z. B. llir ilas Herunterladen von Fotos und
Videos und deren anschließender Nutzung und Verändenrng. Hierbei eilt clas Datum des
widerrufs. veröffentlichungen vor diesem trJatum behalten ihre Gi:ltigl<eit.

Ort,Datum Unterscl-rritt

Bei Minderjährigen bzw. Geschäl'tsanl?ihigen:
Bei Minderjährigen, die das 16. Lebensjahr noch nicht votrlenelet haben, ist neben der
Einwilligung des N4inder.iährigen ar-rch die Einrvilligung deslcler gesetzlichen Vertreter
erforderlich.

O Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklärung zlrr !"eröffentlichung der Fersonenbilder
und Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mir cler Veröffentlichung
einverstanden.
Vor- und Nachname/n desider
gesetzlichen Vertreteris:

Datum und Unterschritt des/der gesetzliehen Verfreteris:

Der Widerrui i zu richten an:
Bummelhenker Rettungstrllppe e.v., w*unsiedler str" 3 1, g-5163 \-lreißenstadt o{er
vorstand@rettungstruppe.com

\zelsion 27 0l 2024
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Erteilu ng einer E i nzugsernnächtigu ng
und eines S E PA-Lastschriftnrandats

Name des Zahlungsem pfängers:

Bummelhenker Rettungstruppe e.V

Anschrift des Zahlungsempfängers

Straße und N-{ausnummen:

Wunsiedler Str, 31

Postleitzahl und Ort:
95163 Weißenstadt

Gläubiger-ldentifikationsnummer:

Mandats referenz (vom Zahl un gsem pfä n ger a uszufü I len)

Einzugsermächtig u ng:
lch ermächtige I Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, <iie von mir / uns zu entrichterr-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem I unsere:n Kcntc einzuziehen.

SEPA -Lastsch riftrna ndat;
lch ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsernpfainger (Narne srehe oben), Zahiungen \ron ineinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich iB) weise ich mein / ir,,eisen wir Llnser Kreditinstitut an, die vcm Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Kcnto gezogenen l_astschnften oinzlllösen

Hinweis: lch kann / Wrr können innerhalb von acht Wochen. beginnend mit dem Belastungsdaturr, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlanEen Es gelten dabei die mit meirrem I unserem Kreditinstitut vereini:erten Bedingungen.

Zahlungsart:

I Wieaertehrende Zahlung t. ] EinrnaliEe Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen {max. 22 Stellen}:

DE
BIC (8 oder 1{ Stellen):

DE
Ort: Batum iTT/MMIJJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen {Kontoinhaben}

o
ö
N
o
=o-E fu
?9=
üöe
L6o

;N9

c :' o<töp

:o=
-ol

Vor dem ersten Iinzug einer SEPA-Lastschrift w;rd mich / ilns der Zahiungsemptänger iName siehe osen) i]ber den Einzug in dieser Vefahrensa|1 unterrichten.


