
 

Beitrittserklärung 
Zur Freiwillige Feuerwehr der Stadt Oettingen i. Bay. e. V. 

Schießwasen 1 / 86732 Oettingen 
 

                                                 

 
 
 
 

Name:  

Vorname:  

Straße und Hausnummer:  

PLZ / Ort:  

Geb.-Datum:  

Telefon:  

Handy:  

E-Mail:  

 
Ich erkläre mich einverstanden den jährlichen Beitrag von meinem Konto abbuchen zu lassen. 

 
      Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass im Rahmen der Vereinsmitgliedschaft persönliche 
      Daten verarbeitet, gespeichert und gegebenenfalls auch an Dritte (z.B. übergeordnete Stellen) 
      weitergegeben werden dürfen. Während Vereinsveranstaltungen werden außerdem Fotos zum Zwecke der  
      internen Archivierung und Öffentlichkeitsarbeit in Print und Digitalmedien gemacht und ggf. veröffentlicht. 
      Hiermit erkläre ich mich einverstanden. Widerruf kann jederzeit erfolgen.  
      Mit dem Widerruf endet auch die Vereinsmitgliedschaft fristgerecht zum Ende des Jahres. 
 
 
          ___________________________                           ____________________________________ 
                        Ort / Datum                                                                     Unterschrift 

IBAN DE:   

BIC:  

Bank:  

        Fördernd 

Mindestbeitrag 20 Euro pro Jahr  
 
Betrag bitte eintragen _______ Euro 

       Aktiv 

    Mitgliedsbeitrag: 10 Euro pro Jahr 
 
 


