Freiwillige Feuerwehr
Gadenstedt

Beitrittserklarung
Aktive Mitgliedschaft

Grunddaten

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ortschaft

Geburtsdatum und -ort

Zeiten in der Jugendfeuerwehr* von bis

Zeiten in anderen Feuerwehren* von bis

*wenn zutreffend, bitte angeben

Erreichbarkeiten

Festnetz

Mobil

Fax

E-Mail

Grunddaten (vom Kommando auszufiillen)

Eintrittsdatum

Hiermit erklare ich mich bereit, als aktives Mitglied in die Freiwillige Feuerwehr Gadenstedt einzu-
treten. Ich verpflichte mich, an den regelmaRigen Ausbildungsdiensten sowie an Brandbekamp-
fungs- und Hilfeleistungseinsatzen teilzunehmen. Das erste Dienstjahr gilt als Probezeit. Die Sat-
zung der Freiwilligen Feuerwehr lisede habe ich erhalten und den Inhalt zur Kenntnis genommen.

Ich erkldare mich mit der Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im

Rahmen der Mitgliederverwaltung sowie mit der Veréffentlichung von Lichtbildern, die im Zusam-
menhang mit Veranstaltungen der Feuerwehr aufgenommen wurden, auf der Homepage der Frei-
willigen Feuerwehr Gadenstedt, auf der Facebook Seite oder in Presseartikeln o. &. einverstanden.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
Ortsbrandmeister Stellv. Ortsbrandmeister Schriftfihrer Kassierer
Kevin Grube Mike Kunst Denis Kusmitsch Markus Effe
Koplinger Tor 15 Topfergang 1 Brockenblick 14 Teichstatte 24

T.:0163 / 8814920 T.:05172 / 9662300 T.:0171/ 3211377 T.:05172 / 9496322



Freiwillige Feuerwehr
Gadenstedt

Fahrerlaubnisse

Klasse erworben am | giiltig bis Klasse erworben am | giiltig bis
B D1
BE D1E
B96 D

L DE
T Al
C1 A2
C1E A

C AM
CE

Ich bin im Besitz der o. g. Fahrerlaubnisklassen. Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Jede
Anderung (Verlust/Erganzung) der Fahrerlaubnis zeige ich dem Kommando unverziiglich an. Mir ist
bewusst, dass ich ohne die erforderliche Fahrerlaubnis kein Einsatzfahrzeug fahren darf. Zuwider-
handlungen kdonnen ggf. zu strafrechtlichen Konsequenzen fihren.

Lehrgdnge (bei Vormitgliedschaften)

Beginn Ende Bezeichnung

bitte eine Zeugniskopie beifligen

Ich versichere, dass ich mit ausgehdndigten Ausriistungsgegenstanden sorgfaltig umgehe.
Auf Verlangen, kann ich diese jederzeit vorzeigen.
Bei Verlust melde ich dieses sofort dem Ortskommando.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
Ortsbrandmeister Stellv. Ortsbrandmeister Schriftfihrer Kassierer
Kevin Grube Mike Kunst Denis Kusmitsch Markus Effe
Koplinger Tor 15 Topfergang 1 Brockenblick 14 Teichstatte 24

T.:0163 / 8814920 T.:05172 / 9662300 T.:0171/ 3211377 T.:05172 / 9496322



Freiwillige Feuerwehr
Gadenstedt

SEPA-Lastschriftmandat fiir den Einzug der Jahresbeitrage

Jahresbeitrag 15,00 €

Zahlungsempfanger: Freiwillige Feuerwehr Gadenstedt
Anschrift: Brockenblick 2, 31246 lisede
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 79 ZZZ 00000 449694
Bankverbindung: IBAN: DE10 2595 0130 0056 3737 10

BIC: NOLADE21HIK

Hiermit ermachtige ich die Freiwillige Feuerwehr Gadenstedt widerruflich, den falligen
Jahresbeitrag zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Feuerwehr Gadenstedt auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-

stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Geldinstitut:

IBAN des Zahlungspflichtigen:

BIC:

(Ort, Datum) (Unterschrift des Zahlungspflichtigen)
Ortsbrandmeister Stellv. Ortsbrandmeister Schriftfihrer Kassierer

Kevin Grube Mike Kunst Denis Kusmitsch Markus Effe

Koplinger Tor 15 Topfergang 1 Brockenblick 14 Teichstatte 24

T.:0163 / 8814920 T.:05172 / 9662300 T.:0171/ 3211377 T.:05172 / 9496322
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