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Mitglieds-Antrag 

Hiermit beantrage ich mit Wirkung vom _________________ meine Mitgliedschaft als passives Mitglied in die

Ortsfeuerwehr Lühnde. 

Persönliche Daten 
Name Vorname 

Straße, Hausnummer

Telefon Handy 

E-Mail Hochzeitstag (freiwillige Angabe) 

Geburtstag Geburtsort 

Arbeitgeber Anschrift 

Beruf 

Bankverbindung 
IBAN 

BIC 

Name der Bank 

Mit dem Bank-Einzug des jährlichen Beitrages in Höhe von _________________ € (mind. 36,00 €) erkläre ich

mich einverstanden. 

Lühnde, den 

Unterschrift Antragsteller 



Freiwillige Feuerwehr Lühnde

Freiwillige Feuerwehr Lühnde - Aufnahme-Antrag passiv Seite 2 von 2 

 info@feuerwehr-luehnde.de  www.feuerwehr-luehnde.de 

 Bildrechte und Datenschutz

(bei Zustimmung bitte ankreuzen) 

□ Mit  der  Anmeldung  erkläre  ich  mich  grundsätzlich  damit einverstanden,  dass  Veranstaltungen 
der  Freiwilligen Feuerwehr Lühnde dokumentiert  werden  und  die angefertigten Fotos, Filme oder

sonstiges Material im Rahmen der gemeinnützigen Aufgabenstellung der Freiwilligen Feuerwehr

Lühnde (zum Beispiel für Zeitungsartikel, auf der Webseite der Feuerwehr oder auf Social-Media-

Auftritten der Freiwilligen Feuerwehr Lühnde)  auf  verantwortungsvolle  Art  und  Weise

veröffentlicht  und verwertet werden. Ein Vergütungsanspruch entsteht dadurch nicht. Diese

Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

□ Ich bin damit einverstanden, dass die hier angegebenen persönlichen Daten zu Verwaltungszwecken

durch die Freiwillige Feuerwehr Lühnde in eine Datenbank aufgenommen und gespeichert werden

dürfen.

□ Ich habe zur Kenntnis genommen, dass beim Umgang mit den angefertigten Bild- und

Tonaufnahmen von mir seitens der Freiwilligen Feuerwehr Lühnde das Presserecht und die

erforderlichen Sorgfaltspflichten eingehalten werden. Die Entscheidung über eine Verantwortung

wird im Rahmen der erteilten Zustimmung durch den/die Verantwortliche(n) der Freiwilligen 
Feuerwehr Lühnde getroffen.

Unterschrift Antragsteller 
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