
 

Aufnahmeantrag „Förderverein Löschzug Medebach“ 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Förderverein des Löschzuges Medebach. Der Jahresbeitrag 
beläuft sich auf mindestens 12,- €. Für meinen Jahresbeitrag erhalte ich eine steuerliche abzugsfähige 
Bescheinigung. 
 
 
Name: 
 
Vorname: 
 
Straße: 
 
PLZ, Ort:  
 
Geburtsdatum: 
 
E-Mail:  
 
 
Gewünschter                                                 
Jahresbeitrag:                                                 
 
 
Einzugsermächtigung - SEPA-Lastschriftmandat 
Den oben genannten Betrag, bitte ich bis auf Widerruf per 01. März des Jahres per SEPA-
Lastschriftmandat einzuziehen. 
 
IBAN:  
 
Name der Bank: 
 
Name des Kontoinhabers:  
(falls abweichend zur Adresse) 

 
Einwilligungserklärung 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vom Förderverein des Löschzuges Medebach zu folgenden Zwecken erhoben, verarbeitet und genutzt werden: 
Schriftverkehr wie z.B. Einladungen, Informationen, Steuerbescheinigung 
 
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persönlichen Daten meiner Person unter Beachtung des 
Datenschutzgesetzes Nordrhein-Westfalen sowie des Bundesdatenschutzgesetzes, erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt werden.  
 
Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein 
Einverständnis ohne für mich nachteilige Folgen / mit der Folge, dass keine weiteren Informationen, verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 
kann. Meine Widerrufserklärung werde ich richten an:  
 
Förderverein Löschzug Medebach 
1. Vorsitzender  stellv. Vorsitzender  stellv. Vorsitzender 
Ansgar Pöllmann  Patrick Soboll  Johannes Klüppel 
Oberstraße 66  Beethovenstraße 16  Kohlwiese 4 
59964 Medebach                          59964 Medebach  59964 Medebach 
 
Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklärung meine Daten gelöscht. 

 

____________________________   ________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

€ 


