
Freiwillige Feuerwehr Brensbach/Wersau e.V. 
[MITGLIEDSANTRAG]

Ich bitte um die Aufnahme in den Verein Freiwilligen Feuerwehr Brensbach/Wersau e.V. 

Mitgliedschaft  |   
Ich erkenne die Satzung der Freiwilligen Feuerwehr Brensbach/Wersau e.V. an und beantrage folgende 
Mitgliedschaft: 

☐
aktives Mitglied in der Einsatzabteilung
(der Aufnahmeantrag für die Einsatzabteilung ist zusätzlich auszufüllen)

☐
aktives Mitglied in der Jugendfeuerwehr
(der Aufnahmeantrag für die Jugendfeuerwehr ist zusätzlich auszufüllen)

☐
aktives Mitglied in der Minifeuerwehr
(der Aufnahmeantrag für die Minifeuerwehr ist zusätzlich auszufüllen)

☐ förderndes (passives) Mitglied

☐ Ich möchte freiwillig den folgenden Jahresbeitrag leisten. _______ EUR 

Person  |  Persönliche Daten 
Name: Vorname: 

Geburtsname: Staatsangehörigkeit: 
☐deutsch ☐

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Straße und Hausnummer: PLZ und Ort: 

Telefon privat: E-Mail:

Finanzen  |  Bankverbindung 
Hiermit ermächtige ich die Freiwillige Feuerwehr Brensbach/Wersau e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Beiträge nach der Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Falls das Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Pflicht zur Einlösung. Teileinlösungen sind nicht 
zulässig. Die Mitgliedsbeiträge werden ausschließlich per Lastschrift eingezogen. 

Name der Bank: Kontoinhaber: 
☐Antragsteller  ☐

BIC: IBAN: 

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren  |   
Hiermit erklären wir uns damit einverstanden, dass unser Sohn/unsere Tochter beitragsfreies Mitglied im 
Feuerwehrverein wird.  

Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigter: Name in Blockschrift 

Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigter: Name in Blockschrift 

Hinweis: Es ist zwingend erforderlich, dass die Unterschriften beider erziehungsberechtigter Personen vorliegen, 
soweit nicht gerichtlich anders festgelegt. 
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Datenschutzrechtliche Einwilligung zur Nutzung von Daten der öffentlich-rechtlichen Feuerwehr durch 
die Feuerwehrvereine und deren Verbände 

Hiermit erkläre ich, über die Erfassung meiner für mein Dienstverhältnis in der Feuerwehr notwendigen persönlichen 
Daten in dem elektronischen Datenverarbeitungssystem ZMS Florix Hessen unterrichtet worden zu sein. 

Die Berechtigung zur Erfassung und der Umfang der erhobenen Daten ergeben sich aus Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. c) und 
lit. e) DSGVO in Verbindung mit Art. 6 Abs. 2 und 3 DSGVO in Verbindung mit § 55 HBKG und §§ 3 Abs. 1, 23 Hessisches 
Datenschutz- und Informationsfreiheitsgesetz (HDSIG). 

Weitergabe an Dritte: 
Personenbezogene Daten in der Personalverwaltung werden vollumfänglich ausschließlich bei öffentlichen 
Feuerwehren durch die Gemeinde, bei kreisangehörigen Gemeinden zusätzlich durch den Landkreis als unmittelbare 
Aufsichtsbehörde, bei Werkfeuerwehren durch das Unternehmen sowie bei sonstigen im Brand- und 
Katastrophenschutz des Landes Hessen tätigen Behörden und Dienststellen innerhalb derselben genutzt. 
Eine Weitergabe der Daten außerhalb des öffentlich-rechtlichen Bereiches der Feuerwehr erfolgt – vorbehaltlich 
bestehender gesetzlicher Verpflichtungen und eventueller zusätzlich von mir getroffenen Vereinbarungen – nicht. 

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich auf Wunsch Auskunft über die im Datenverarbeitungssystem über mich 
erfassten Daten erhalten kann. Meine im Modul „Personal“ von ZMS Florix Hessen enthaltenen Daten werden mit 
Ausscheiden aus dem Feuerwehrverein ins Modul „Archiv“ verschoben und dort im März des Folgejahres meines 
Ausscheidens gelöscht. 

Datum: 
 

Unterschrift: 
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