
Aufnahmeantrag der FF Ranna 

 

Persönliche Daten: 

Name / Vorname 
  

Adresse 
  

Geburtsdatum / Mail 
  

Telefon Festnetz / Handy 
  

 

 

Ich möchte in die Freiwillige Feuerwehr Ranna eintreten, als*: 
 

1. ⃝ Feuerwehranwärter für den aktiven Dienst ( 12. bis 18. Lebensjahr) 

2. ⃝ Feuerwehrdienstleistender für den aktiven Dienst ( ab 18. Lebensjahr) 

3. ⃝ Mitglied im Feuerwehrverein 

4. ⃝ Förderndes Mitglied im Feuerwehrverein 
 

*Zutreffendes bitte ankreuzen. 

Der Normalfall für den aktiven Dienst ist 1. und 3. (Jugendliche) oder  2. und 3. (Erwachsene). Bei reiner Vereinsmitgliedschaft nur 4. 
 

 

⃝ Bisheriger aktiver Feuerwehrdienst in einer anderen Feuerwehr: 
 

________________         _________________            ______________________________________________ 
  von   bis     Feuerwehr/Ort 

 

 

 

Gewünschtes Eintrittsdatum:  _________________________ 

 

Datenschutzrechtliche Hinweis: 

 

Mit Unterzeichnung dieser Beitrittserklärung erkläre ich mich damit einverstanden, dass die FF Ranna e.V. meine 

personenbezogenen Daten zum Zwecke der automatisierten Verarbeitung speichert und für den Verwaltungs- und 

Geschäftsbetrieb des Vereins nutzt. Die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der 

Datenschutz-Grundverordnug (DS-GVO) werden beachtet. Diese Daten werden bei meinem Ausscheiden gelöscht. 

Ich bin auch damit einverstanden, dass die FF Ranna e.V. die im Rahmen von Veranstaltungen von mir gefertigten 

Foto- und/oder Filmaufnahmen für Veröffentlichungen und Berichte in Printmedien und Neuen Medien 

unentgeltlich verwendet. 

 

 

 

 

Ort, Datum:    _________________________  Unterschrift: __________________________ 
 

 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten (Mitglieder unter 18 Jahre): _____________________________________ 
 

Bitte Seite 2 beachten! 



Bankverbindung für die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages 

 

 

IBAN: 
 

BIC / Bank 
  

 

 

SEPA-Lastschriftmandat (Gläubiger-Identifikations-Nr. DE73ZZZ00001261110 

Ich ermächtige die FF Ranna e.V. den Jahresbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der FF Ranna auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

Ort, Datum:    _________________________  Unterschrift: __________________________ 
 

 

 

 

Bestätigung der Mitgliedschaft durch Vorstand und Kommandant: 
 

 

Vorstand (Datum/Unterschrift) 
  

Kommandant (Datum, Unterschrift) 
  

 

 

 


