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An den 1. Vorstand des 
 
Bürgerblocks / FW Ortsverband Engelthal 
91238 Engelthal 

   
   
   
   
   
   

    
    
 

1. Beitrittserklärung Bürgerblock/FW Ortsverband Engelthal 

 

Hiermit erkläre ich ab dem ………………. meinen Beitritt als Mitglied des Bürgerblock/ FW Ortsverband 
Engelthal. 

Name     …………………………………………………… 

Vorname:   …………………………………………………… 

Geburtsdatum   …………………………………………………… 

Straße    …………………………………………………… 

PLZ / Ort   …………………………………………………… 

Telefon    …………………………………………………… 

 
Familienmitgliedschaft (soweit gewünscht bitte ausfüllen) 
 
Name Familienmitglieder  …………………………………………………. 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Bürgerblock/ FW Ortsverband Engelthal an. 
Der aktuelle Jahresbeitrag entnehmen Sie der Beitragsordnung  
 
 
 
…………………………………….. …………………………………….. …………………………………….. 
ORT     DATUM    UNTERSCHRIFT  
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2. Erteilung des SEPA Lastschriftmandats zur Mitgliedschaft BB/FW Ortsverband Engelthal 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer Bürgerblock/FW: DE………………………………………………………………………. 
 
Mandatsreferenz (z.B. Mitgliedsnummer)  ……………………………………………………………………. 
 
 
Ich ermächtige den Bürgerblock/  FW Ortsverband Engelthal wiederkehrend von meinem Konto 
mittels Lastschrift fällige Jahreszahlungen  einzuziehen.  
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BB / FW Ortsverband Engelthal auf mein Konto 
gezogene Lastschriften einzulösen. 
 
Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag im Januar jeden Jahres fällig.  
 
Liegt der Jahreseintrittstermin vor dem 1. Juli erfolgt innerhalb von 4 Wochen die Abbuchung des 
fälligen Jahresbeitrags. Ab dem 01. Juli wird der Jahresbeitrag für das darauffolgende Jahr berechnet. 
 
 
Kreditinstitut  ………………………………………………………… 
 
BIC   …….………………………………………………….. 
 
IBAN   ………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
…………………………………….. …………………………………….. …………………………………….. 
ORT     DATUM    UNTERSCHRIFT  
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3. Einverständniserklärung / Datenschutz 
 
Hiermit willige ich ein, dass der BB/FW Ortsverband Engelthal, die in der Beitrittserklärung 
erhobenen Daten, wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Email-Adresse, Telefonnummer und 
Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der 
Übermittlung von Vereinsinformationen durch den BB/FW Ortsverband verarbeitet und genutzt 
werden. Eine Übermittlung dieser Daten an den FW-Kreisverband findet nur statt, soweit das BB/FW 
Mitglied sich auch für eine Mitgliedschaft im FW-Kreisverband entschieden hat. Diese Daten werden 
dann ebenfalls nur zum Zwecke der Vereinsführung verarbeitet und gespeichert. 
 
Ich willige auch ein, dass diese Daten genutzt werden dürfen, um mich per Post oder per Email über 
Angelegenheiten des BB/FW zu informieren.  
 
Diese Einverständniserklärung kann ich jederzeit gegenüber dem BB/FW Ortsverband unter der oben 
genannten Adresse schriftlich oder per Email an info@bbfw-engelthal.de für die Zukunft widerrufen. 
 
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten spätestens nach 3-6 
Monaten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt 
werden müssen. Neben dem Recht auf Auskunft bezüglich der zu seiner Person bei der 
verantwortlichen Stelle des BB/FW Ortsverbandes Engelthal gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, 
im Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen 
der gesetzlichen Vorgaben für bestimmte Zeiträume vorgehalten werden müssen, für die Zukunft zu 
widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.  
 
 
…………………………………….. …………………………………….. …………………………………….. 
ORT     DATUM    UNTERSCHRIFT  
 
 
Ich willige ein, dass der BB/FW Ortsverband Engelthal Bilder von Tagungen oder gesellschaftlichen 
Veranstaltungen auf der Homepage des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht 
und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. 
 
 
…………………………………….. …………………………………….. …………………………………….. 
ORT     DATUM    UNTERSCHRIFT   
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4. Mitgliedschaft im FW Kreisverband 
 
Jedes Mitglied des BB/FW Ortsverband Engelthal hat die Möglichkeit einer Mitgliedschaft im FW 
Kreisverband Nürnberger Land. Die Mitgliedschaft im FW Kreisverband ermöglicht interessierten 
Mitgliedern auf Kreisebene sich zu informieren oder mitzuarbeiten.  
 
Die jährlichen Kosten für die Mitgliedschaft im Kreisverband werden durch den BB/FW Ortsverband 
übernommen. Jedes Mitglied hat das Recht jederzeit die Mitgliedschaft im FW Kreisverband zu 
kündigen oder auch nachträglich in den FW Kreisverband einzutreten.  
 
Der BB/FW Ortsverband Engelthal gibt in dem Mitgliedsantrag erhobene personenbezogenen Daten 
– aber keine Kontodaten – an den FW Kreisverband weiter, zum Zwecke der Vereinsführung.  
 
Ich willige zu einer Mitgliedschaft im FW Kreisverband ein.  
 
 
 
…………………………………….. …………………………………….. …………………………………….. 
ORT     DATUM    UNTERSCHRIFT  
 


