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Antrag auf Aufnahme in den Förderverein Feuerwehr Hassel (Weser) e.V. 
 

Ich bin über die Verarbeitung meiner nachfolgend aufgeführten Daten zum Zwecke der 
Begründung und Durchführung meiner Mitgliedschaft im Förderverein Feuerwehr Hassel 
(Weser) e.V. informiert worden. 

 
Name        Vorname 

 

Straße          Hausnr. 

 

Wohnort         PLZ 

 

Telefon      Mobil     

 

Email-Adresse 

 

 

 

 

Einwilligungserklärung zur Datenschutz-Grundverordnung gemäß Art. 13 DSGVO 
 

Hiermit stimme ich der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen meiner 
Mitgliedschaft zu. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung freiwillig abgebe und sie jederzeit 
mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Bis zum Widerruf erfolgte Verarbeitung und 
Veröffentlichungen bleiben von diesem unberührt. 
 

 

 

Ort, Datum, Unterschrift – Antragsteller/in 
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats für den 

Förderverein Freiwillige Feuerwehr Hassel (Weser) e.V., Kirchstr. 43, 27324 Hassel (Weser), 

Gläubiger-Identifikationsnr. DE79ZZZ00000941193 

 

Ich/Wir ermächtige(n) den Zahlungsempfänger Förderverein Freiwillige Feuerwehr Hassel 

(Weser) e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein /weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Förderverein 

Freiwillige Feuerwehr Hassel (Weser) e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Angaben zum Zahlungspflichtigen / Kontoinhaber (falls abweichend vom Antragsteller) 
 
Zahlungsart 
 

□ Einzelbeitrag jährliche Zahlungsweise (Mindestbeitrag 24,00 €)                                                                     € 

 

Name        Vorname 

 

Straße          Hausnr. 

 

Wohnort         PLZ 

 

IBAN          BIC 
(22 Stellen)         (8 oder 11 Stellen) 

 

Ort, Datum      Unterschrift 
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