Familienname, Vorname: Geburtsdatum, -ort:

Wohnort, StraBe, Nr.: Telefon:
Familienstand: Handy: Fuhrerscheinklassen:
Anzahl & Alter der Kinder: Email:

erlernterBeruf: beschaftigt als: bei Firma:

Ort der Beschaftigung: Email: Telefon:
Krankenkasse: Blutgruppe/Rhesusfaktor:

drztliche Untersuchung/Impfung:

Besondere Kenntnisse:

Aufnahmeantrag in die Freiwillige Feuerwehr und Verpflichtungserklarung

1. Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Villingendorf

Ich gehore keiner / folgender anderen Hilfsorganisation an:

Ich war bereits friiher Mitglied einer Feuerwehr in seit

im Dienstgrad und besuchte folgende Lehrgange

Auszeichnungen:

2. Ich erklare, dass ich die Pflichten eines Feuerwehrangehérigen nach dem Feuerwehrgesetz (in der jeweils
gultigen Fassung), nach der Feuerwehrsatzung und der Dienstordnung des Blirgermeisters sowie die sich aus
der Mitwirkung der Gemeindefeuerwehr im Katastrophenschutz ergebenden Pflichten nach besten Kraften

erfillen werde. Insbesondere werde ich

- am Ubungsdienst und an Ausbildungslehrgingen regelmiRig und piinktlich teilnehmen,

- bei Alarm mich unverziiglich zum Dienst im Feuerwehrhaus einfinden,

- den dienstlichen Weisungen der Vorgesetzten nachkommen,

-im Dienst ein vorbildliches Verhalten zeigen und mich den anderen Angehorigen der Feuerwehr gegeniber
kameradschaftlich Verhalten,

- die Ausbildungs- und Unfallverhltungsvorschriften fiir den Feuerwehrdienst beachten,

- die mir anvertrauten Ausriistungsgegenstande, Gerate und Einrichtungen gewissenhaft pflegen, sie nur zu dienst-
lichen Zwecken und sie bei meinem Ausscheiden aus der Feuerwehr wieder abgeben,

- bei einer Dienstverhinderung mich bei meinem Vorgesetzten vor Dienstbeginn entschuldigen und eine Abwesen-

heit von langerals zwei Wochen rechtzeitig vorher anzeigen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller / Erziehungsberechtigte

Der Feuerwehrausschul hat dem Aufnahmeantrag entsprochen / widersprochen am

Der Antragsteller wurde durch Handschlag zur Erfiillung der Dienstpflichten verpflichtet am

Ort, Datum Unterschrift Feuerwehrkommandant



Informationenpflichten nach Datenschutzgrundverordnung

Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen

Verantwortlich fiir die Datenerhebung ist der Kommandant Robert Flaig, BachstraBe 3, 78667 Villingendorf.

Zweck und Rechtsgrundlage der Verarbeitung

Die Erhebung von personenbezogenen Daten dient der Mitgliederverwaltung und der Presse- und
Offentlichkeitsarbeit der Feuerwehr Villingendorf. Die Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a
und b DSGVO verarbeitet.

Empfanger von personenbezogenen Daten

Die personenbezogenen Daten werden nur im Sinne von Feuerwehrzwecken weitergegeben. Eine Ubermittlung von
Daten an Uibergeordnete Institutionen findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecken statt. Bei
Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der
gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen.

Betroffenenrechte

Nach der Datenschutz- Grundverordnung stehen Ihnen folgende Rechte zu:

1. Werden Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft tiber die zu Ihnen
gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO).

2. Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art.
16 DSGVO).

3. Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kénnen Sie die Loschung oder Einschrankung der Verarbeitung
verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17,18 und 21 DSGVO).

4. Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder einen Vertrag zur Datenverarbeitung mithilfe
automatisierter Verfahren durchgefiihrt wird, steht Ihnen gegebenenfalls ein Recht auf Dateniibertragbarkeit zu
(Art. 20 DSGVO).

5. Sollten Sie von Ihren oben genannten Rechten Gebrauch machen, prift die 6ffentliche Stelle, ob die
gesetzlichen Voraussetzungen hierflr erfillt sind. Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim
Landesbeauftragten fiir den Datenschutz.

Widerrufsrecht bei Einwilligung

Wenn Sie in die Verarbeitung durch die Freiwillige Feuerwehr Villingendorf durch eine entsprechende Erklarung
eingewilligt haben, kdnnen Sie die Einwilligung jederzeit fir die Zukunft widerrufen. Die RechtmaBigkeit der
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen nicht berihrt.

Einwilligungen

O Mit der Anmeldung erklaren ich und meine gesetzlichen Vertreter uns grundsatzlich damit
einverstanden, dass Veranstaltungen der Feuerwehr dokumentiert werden und die angefertigten

Fotos, Filme oder sonstiges Material im Rahmen der gemeinniitzigen Aufgabenstellung der
Feuerwehr auf verantwortungsvolle Art und Weise in Printmedien, Neuen Medien und auf der
Internetseite der Feuerwehr veréffentlicht und verwertet werden. Ein Verglitungsanspruch
entsteht dadurch nicht.

| Ich  bin damit einverstanden dass die hier angegebenen personlichen Daten zu
Verwaltungszwecken durch die Feuerwehr Villingendorf in eine Datenbank aufgenommen und

gespeichert werden diirfen.

| Der(‘| die Antragstelleréin erklart, dass das Einverstandnis zu den beiden vorstehenden Punkten
auch Uber das™18. Lebensjahr hinaus mit dem Erwerb der Vollmitgliedschaft in der Freiwilligen

Feuerwehr weiter gilt.

| Wir (gesetzlichen Vertreter) sind damit einverstanden, dass die hier angegebenen persoénlichen
Daten zu Verwaltungszwecken durch die Feuerwehr Villingendorf gespeichert und verarbeitet

werden dirfen.

UNTERSCHRIFT DES/ DER UNTERSCHRIFT DES/ DER
1. ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN 2. ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN
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