
 
Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Altglienicke e.V. 
c/o Feuerwache Altglienicke: Semmelweisstraße 87 12524 Berlin 
Vereinsregister-Nr.:   VR 26823B im Amtsgericht Berlin-Charlottenburg  
Steuernummer:    27/665/64521 
Bankverbindung:   Deutsche Bank; IBAN: DE78 1007 0024 0764 7217 00; BIC: DEUTDEDBBER 

(bei Beitragszahlungen bitte immer Name, Mitgliedsnummer und Beitragsjahr angeben) 

 

 
Aufnahmeantrag 

 
 
 
 
 

Nach Kenntnisnahme der Satzung und der Beitragsordnung des Fördervereins der 
Freiwilligen Feuerwehr Altglienicke e. V., beantrage ich die Aufnahme in den Förderverein. 

 
 

______________ 
Mitgliedsnummer 

(vergibt der Verein) 

 
   

Name Vorname Geburtsdatum 

   

Straße Hausnummer Ort 

   

Telefon Mobiltelefon E- Mail 

 
 
Die Satzung und Beitragsordnung wurden mir ausgehändigt und werden von mir anerkannt. 
Ich verpflichte mich die Beitragszahlung laut Beitragsordnung vorzunehmen.  
 
 
Berlin, ______________  _______________________________________ 

Unterschrift Antragsteller*in/gesetzlicher Vertreter*in  
 

 
Information zum Datenschutz 

 
 
Hiermit informieren wir, der Förderverein der Freiwilligen Feuerwehr Altglienicke e.V., dass 
wir Ihre personenbezogenen Daten zur Mitgliederverwaltung elektronisch verarbeiten und 
nach Art. 30 DSGVO speichern. 
 
Eine Verarbeitung der Daten findet nur durch den Vorstand und dem/der Kassenwart/-in 
statt. 
 
Ein Zugriff Dritter ist durch eine Passwortverschlüsselung ausgeschlossen. 
 
Die Daten der ausgeschiedenen Mitglieder werden immer zum Ende des Kalenderjahres 
gelöscht. 
 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass wir Sie über die Speicherung Ihrer Daten 
informiert haben. Zudem ermächtigen Sie mit Ihrer Unterschrift den Vorstand des 
Fördervereins, die von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten zum Zweck der 
Vereinsführung elektronisch zu speichern.  
 
Für Rückfragen steht der Vorstand Ihnen jederzeit zur Verfügung.  
 
 
Berlin, ______________  _______________________________________ 

Unterschrift Antragsteller*in/gesetzlicher Vertreter*in 
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Der Antrag wird:   ⃝angenommen  ⃝ abgelehnt  
 
Berlin, ______________  _______________________________________ 

Bestätigung des Vorstandes 

Antrag ausdrucken und postalisch oder Per E-Mail zurücksenden  


