
An die  
Freiwillige Feuerwehr Stadt Bergen 
Ortsfeuerwehr Eversen 

29303 Bergen - Eversen 

Mitgliedschaft als Förderndes Mitglied 

DE36ZZZ00000982319 

Hiermit trete ich der Freiwilligen Feuerwehr Eversen als förderndes Mitglied mit einem 

Jahresbeitrag von   _________   EUR (Mindestbeitrag 55,-- EUR) bei. 

______________________________ ____________________________ 
Name  Vorname 

___________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

__________       ______________________________ 
Postleitzahl und Ort 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger ID:   

Mandatsreferenz:  Förderbeitrag,_____________________________________
Beispiel: Förderbeitrag,Mustermann,Max 

Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Eversen, wiederkehrend im November den oben 
genannten Jahresbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwillige Feuerwehr Eversen, auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

DE _ _l_ _ _ _l_ _ _ _l_ _ _ _l_ _ _ _l_ _
IBAN 

______________________________ 
Kreditinstitut (Name) 

___________ ____________________________ 
Datum Unterschrift 

Einwilligungserklärung 

Hiermit stimme ich der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten über die Belange des

Dienstverhältnisses im Rahmen meiner Mitgliedschaft zu. Ich willige in deren Verwendung zur

Eigenberichterstattung, insbesondere auf den von der Stadt-/ Gemeinde- und Ortsfeuerwehr unterhaltenen 

Auftritten im Internet (Homepage, Facebook etc.) inkl. der Aufnahme und Veröffentlichung von Fotos ein. 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. 

Datum, Unterschrift – Antragsteller/in Datum, Unterschrift 
bei Minderjährigen durch Erziehungsberechtigte 

_____________ 

_______________________ 
Telefonnummer

______________________________ 
Handynummer

______________________________________________ 
E-Mail

Geburtsdatum
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