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Kreisfeuerwehrverband Cham, Eckstraße 26, 93474 Arrach 
Vorsitzender: KBR Michael Stahl 

                                                       

 

Mitgliedsantrag 
 

Antrag zur Aufnahme in den Kreisfeuerwehrverband Cham 
Eckstraße 26, 93474 Arrach 

 
 
 
Firma/Behörde _____________________________________________ 
 
Name, Vorname ____________________________________________ 
 
Straße _________________________________ PLZ, Wohnort __________________________________ 
 
Geburtstag ________________ Tel. privat __________________________________ 
 
Mobiltel. ________________________________ Tel. dienstlich __________________________________ 
 
E-Mail ___________________________________________________ 
 
Funktion _________________________________________________ 
 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Kreisfeuerwehrverband Cham, als 
 

☐ aktives Mitglied (Jahresbeitrag z. Zt. 20,00 €) 

 – Landkreis-Führungskräfte, Mitglied einer Feuerwehr des KFV Cham 

☐ förderndes Mitglied (Jahresbeitrag z. Zt. min. 50,00 € oder freiwilliger Betrag >50 €  __________€) 

 – Firmen, Private Personen, Behörden 
 
Ich bestätige die Satzung des Kreisfeuerwehrverbandes Cham anzuerkennen. 
 
 

Datenschutzbestimmungen: 
Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen 
personenbezogenen Daten ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der 
Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein sowie für alle in der Satzung genannten Zwecke nutzt 
und verarbeitet. Eine Übermittlung von Daten an übergeordnete Institutionen findet zu Vereinszwecken sowie im 
Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecke statt. Eine Datenübermittlung an Dritte sowie eine 
Datennutzung für Werbezwecke findet nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die 
personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt 
werden müssen. Jedes Mitglied hat gemäß der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des 
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Sperrung und Löschung über die 
zu seiner Person gespeicherten Daten. Beschwerdestelle ist das Bayerische Landesamt für Datenschutzaufsicht 
(BayLDA), Promenade 27, 91522 Ansbach 

 
 
 
 
_______________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des Mitglieds bzw. des gesetzlichen Vertreters 
 
 
  



Seite 2 des Mitgliedsantrages für den KFV Cham 
 

Kreisfeuerwehrverband Cham, Eckstraße 26, 93474 Arrach 
Vorsitzender: KBR Michael Stahl 

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen: 
Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen und Einsätzen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für 
Veröffentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereines und seinen 
übergeordneten Verbänden unentgeltlich verwendet werden dürfen. Eine Verwendung der Aufnahmen für 
andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Überlassung der Aufnahme an Dritte, 
außer der Dachorganisation des Vereins, ist unzulässig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Durch eine nicht 
erteilte Einwilligung entstehen mir als Mitglied keine Nachteile. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für 
die Zukunft widerrufen werden. 

 
 
_______________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des Mitglieds bzw. des gesetzlichen Vertreters 
 
 
 
 

 

 
SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE40ZZZ00001227269 
 
Mandatsreferenz: _______________ 
 
 
Ich ermächtige den Kreisfeuerwehrverband Cham widerruflich die Beitragszahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kreisfeuerwehrverband Cham auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Die Abbuchung des Vereinsbeitrages erfolgt im März eines jeden Jahres. 

 
Für den Fall, dass mein Konto im Augenblick einer Einziehung nicht die erforderliche Deckung aufweist, oder die 
Bankverbindung ohne Mitteilung an den Verein geändert wurde, werde ich die dem Verein dadurch entstehenden 
Kosten des kontoführenden Instituts erstatten. 

 
 
________________________________________________________________________ 
Firma, Behörde, Name und Vorname des Kontoinhabers 

 
________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

 
________________________________________________________________________ 
PLZ und Ort 

 
 
Bank: ____________________________________________ 
 
 
IBAN: ____________________________________________  
 
 
 
________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers bzw. Bevollmächtigten 
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