Bayerisches Rotes Kreuz

Kreiswasserwacht Altotting
Ortsgruppe Burghausen

Mitgliedsantrag

Datenschutzhinweis
Auf die Datenschutzinformation gem. Art. 13 DS-GVO wird verwiesen. Diese Information

wurde mir ausgehandigt
rufe ich online unter: http://www.brk.de/service/datenschutz/ ab

Name

Vorname Geburtsdatum

StraRe

PLZ Ort

Telefonnummer

email-Adresse

Einwilligungserkldrung fiir die Veréffentlichung von Fotos im Internetauftritt/in
Pressemitteilungen der Wasserwacht Burghausen und deren
verbandsiibergeordneten Gliederungen

Die Wasserwacht Burghausen fertigt Fotos von Veranstaltungen und Aktionen an.
Diese konnen fiir den Internetauftritt, fiir Pressemitteilungen oder weitere
Publikationen verwendet werden. Wir weisen darauf hin, dass die Fotos bei der
Veroffentlichung im Internet weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung
dieser Fotos durch Dritte kann daher nicht generell ausgeschlossen werden.

Die Einwilligungserklarung gilt ab dem Datum der Unterschrift und kann jederzeit
fir die Zukunft widerrufen werden.

Ich erkldre mich bereit, die Satzung des BRK sowie die einschldgige Ordnung und
Dienstvorschriften der Wasserwacht des BRK mit allen daraus erwachsenden
Rechten und Pflichten voll anzuerkennen. Die (anteilige) Riickerstattung des
bereits entrichteten Jahresbeitrags bei unterjahrigem Austritt ist ausgeschlossen.

Ort, Datum Unterschrift

Einverstandniserklarung (nur bei Minderjahrigen)

Ich/Wir bin/sind als Erziehungsberechtigte mit dem Eintritt meiner/unserer Tochter
bzw. meines/unseres Sohnes in die Wasserwacht-Ortsgruppe Burghausen des
Bayerischen Roten Kreuzes einverstanden, wie auch mit der Teilnahme an den
allgemeinen Aufgaben und Aktionen der Gemeinschaft.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Bearbeitungsvermerke

1. Eingang beim Vorsitzenden der Ortsgruppe

2. Eingang KV

3. Eingabe eVEWA

4.  Ausstellung Eintrittsberechtigung/Mitgliedsausweis

5. Mitteilung Mandatsreferenz und Einzug Mitgliedsbeitrag



http://www.brk.de/service/datenschutz/

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige/ Wir erméchtigen unten stehenden Zahlungsempfanger, den Jahres-Mitgliedsbeitrag in Héhe

von € flr die Wasserwacht Burghausen von meinem/unserem Konto mittels

Lastschrift einzuziehen.
Der Mitgliedsbeitrag betragt fiir Kinder mind. 15,00 €, fir Erwachsene mind. 27,00 €.

Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom unten stehenden Zahlungsempfanger auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Mandatsreferenz: wird separat nachgereicht
Zahlungsempfanger: Bayerisches Rotes Kreuz KV Altétting Wasserwacht Burghausen
Adresse des Zahlungsempfangers: Raitenharter Str. 8, 84503 Altotting

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE1477700000006604

Falligkeitstermin: 15.10. jeden Jahres

Name des Zahlungspflichtigen:

Vorname und Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)

Anschrift des Zahlungspflichtigen:

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut:

Name des Kreditinstituts des Zahlungspflichtigen

IBAN:

Internationale Bankkontonummer des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)

BIC/ Swift:

Internationale Bankleitzahl

Ort und Datum

Unterschrift des Kontoinhabers/Verfligungsberechtigten




