Stadtfeuerwehrverband Gotha e. V.

OststralRe 33
99867 Gotha

Aufnahmeantraqg

Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme in den Stadtfeuerwehrverband Gotha e.V. als

forderndes Mitglied Mitglied

Name, Vorname oder Firma:

Geburtsdatum:

StralRe, Nr.:

PLZ, Wohnort:

Ansprechpartner bei Firmen:

Telefonnummer:

E-Mail (optional):

Meine / Unsere Mitgliedschaft soll beginnen ab:

Monat / Jahr

Ich /wir zahlen den félligen Jahresbeitrag bis zum 28.02. des laufenden Jahres auf das

Konto des Stadtfeuerwehrverbandes Gotha e.V. bei der Kreissparkasse Gotha
IBAN: DE13 8205 2020 0300 1060 41 ein.

Ich/wir zahlen folgenden Mitgliedsbetrag zugunsten des Stadtfeuerwehrverband Gotha e.V .

Euro/ Jahr

Datum Unterschrift

Bankverbindung: Stadtfeuerwehrverband Gotha e.V.
Kreissparkasse Gotha
IBAN: DE13 8205 2020 0300 1060 41
BIC: HELADEF1GTH



Datenschutzerklarung des Stadtfeuerwehrverband Gothae.V.

1. Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung
Stadtfeuerwehrverband Gotha e.V.
Oststralie 33

99867 Gotha

03621/222-560

2. Zweck der Datenverarbeitung

Ihre personenbezogenen Daten werden ausschlief3lich zum Zweck der Bearbeitung
Ihres Mitgliedsantrags und zur Verwaltung lhrer Mitgliedschaft im
Stadtfeuerwehrverband Gotha e.V. verarbeitet.

3. Rechtsgrundlage der Verarbeitung

Die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten erfolgt auf Grundlage von Art. 6
Abs. 1 lit. b DSGVO (Vertragserfullung) und Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO (berechtigtes
Interesse).

4. Kategorien personenbezogener Daten

Folgende personenbezogene Daten werden verarbeitet:
Name, Vorname

Geburtsdatum und -ort

Anschrift

Telefonnummern (privat und mobil)

E-Mail-Adresse

5. Empfanger der Daten

Ihre Daten werden nur an folgende Empfanger weitergegeben:
Interne Abteilungen des Stadtfeuerwehrverbandes Gotha e.V.
Behorden und o6ffentliche Stellen, soweit gesetzlich vorgeschrieben

6. Dauer der Speicherung

Ihre personenbezogenen Daten werden fur die Dauer Ihrer Mitgliedschaft und
dariiber hinaus gemal den gesetzlichen Aufbewahrungsfristen gespeichert.

7. lhre Rechte

Sie haben das Recht auf:

Auskunft Gber die verarbeiteten Daten

Berichtigung unrichtiger Daten

Léschung der Daten, sofern keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten
entgegenstehen

Einschrankung der Verarbeitung

Widerspruch gegen die Verarbeitung



8. Widerruf der Einwilligung

Sie konnen lhre Einwilligung zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen. Der Widerruf ist zu richten an:
Vorstand des Stadtfeuerwehrverband Gotha e.V. Adresse siehe oben.

9. Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehorde

Sie haben das Recht, sich bei einer Datenschutzaufsichtsbehérde zu beschweren,
wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
gegen die DSGVO verstolt.

10. Kontakt

Fur Fragen und Anliegen zum Datenschutz kdnnen Sie sich an den Vorsitzenden
des Stadtfeuerwehrverbands wenden.
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