
Förderverein des Löschzuges Schwabelweis e.V., Schwabelweiser Kirchstr. 17, 93055 Regensburg – 1. Vorsitzender Tobias Troppmann 

Förderverein des Löschzuges Schwabelweis e.V. 

 
 
 
 

Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage ich 

Name, Vorname:  ________________________________________________________ 

geboren am:   ________________________________________________________ 

PLZ, Ort:               ________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:           ________________________________________________________ 

Telefon-Nr.:   ________________________________________________________ 

Email:     ________________________________________________________ 

die Aufnahme in den Förderverein des Löschzuges Schwabelweis e. V. als 

 Aktives Mitglied (20 € Jahresbeitrag)          Fördermitglied (60 € Jahresbeitrag) 

Wir weisen gemäß § 33 BDSG und Artikel 6 der DSGVO darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung 

und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und 

genutzt werden: Namen, Adressen, Geburtsdatum, Telefonnummern, Email Adressen. Mir ist bekannt, dass 

dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie 

satzungsgemäßen Veranstaltungen Fotos von mir auf der Homepage, Social Media Kanälen (Facebook, 

Instagram) und WhatsApp/Teams Gruppen des Vereins veröffentlicht und diese ggf. an Print- und andere 

Medien übermittelt. Dieses Einverständnis betrifft insbesondere folgende Veröffentlichungen: Berichte über 

Übungen, Einsätze, Veranstaltungen, Ehrungen und Geburtstage…Veröffentlicht werden ggf. Fotos, Videos, 

der Name, die Funktion im Verein. 

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem 1.Vorsitzenden der Veröffentlichung von Einzelfotos und 

persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich 

www.feuerwehr-schwabelweis.de 
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Instagram: lz_schwabelweis 

Facebook: @LoeschzugSchwabelweis 
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für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten 

werden dann unverzüglich entfernt. 

Erklärung / Verpflichtung 
 
Ich verpflichte mich,  
1.    erhaltene Kleidung sowie Geräte pfleglich zu behandeln und bei mutwilliger Beschädigung zu 
ersetzen. Nach dem Ausscheiden aus dem Förderverein sind die leihweise erhaltenen 
Ausrüstungsgegenstände und Kleidung (wie z.B. PSA, Ausgangsuniform…) umgehend zurück zu 
geben, soweit nicht Anders vom Vereinsvorstand geregelt. 
 
Satzung und Geschäftsordnung sind mir bekannt und ich erkenne sie als verbindlich an.  
(jederzeit Online einsehbar unter www.feuerwehr-schwabelweis.de/satzung) 

 

 

___________________________________          ___________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift (ggf. der gesetzlichen Vertreter) 

 

********************************************************************************** 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Förderverein des Löschzuges Schwabelweis e. V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Förderverein des Löschzuges Schwabelweis e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

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.  

Wir ziehen den Mitgliedsbeitrag jährlich zum 1. Montag im März ein. Fällt dieser nicht auf einen 
Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauffolgenden Bankarbeitstag. 
 

 

Kontoinhaber (nur falls abweichend zum Antragsteller): _____________________________________ 

Kreditinstitut: _______________________________________________________________________ 

IBAN: _____________________________________________________________________________ 

 

___________________________________         ___________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber 

Die Mandatsreferenz wird separat beim Einzug mitgeteilt. 


