
Mitgliedsnummer: Spintnummer: 

 

1.Vorstand:  Anton Maier   Fischerweg 8e  84547 Emmerting  Tel.: 08679-966438 

1.Kommandant:  Stephan Laumann   Grünbachstraße 11  84547 Emmerting  Tel.: 08679-909124 

Bankverbindung: VR meine Raiffeisenbank eG IBAN: DE77710610090007360460 BIC: GENODEF1AOE 

 
* für fördernde Mitglieder nicht relevant 

Freiwillige Feuerwehr 

Emmerting e.V. 
 

Gegründet 1874 

 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Freiwilligen Feuerwehr Emmerting e.V. 
 

Jugendfeuerwehr (unter 18 Jahren, beitragsfrei) 
aktives Mitglied (über 18 Jahren, beitragsfrei) 
förderndes Mitglied (Mindestbeitrag 15,00 €/Jahr) 

 
 
 
 

____________________________  ____________________________ 
Name       Vorname 

 
 
____________________________  ____________________________ 
Straße, Hausnummer     PLZ, Ort 

 
 
____________________________  ____________________________ 
Geburtsdatum      Email-Adresse 

 
 
____________________________  ____________________________ 
Telefon privat      Telefon mobil 

 
 
____________________________  ____________________________ 
Führerscheinklasse(n)*     Name/Adresse Arbeitgeber oder Berufswunsch* 

 
 
____________________________ 

Ich war/bin Mitglieder einer Feuerwehr/Hilfsorganisation* 

   

 

  



Mitgliedsnummer: Spintnummer: 

 

1.Vorstand:  Anton Maier   Fischerweg 8e  84547 Emmerting  Tel.: 08679-966438 

1.Kommandant:  Stephan Laumann   Grünbachstraße 11  84547 Emmerting  Tel.: 08679-909124 

Bankverbindung: VR meine Raiffeisenbank eG IBAN: DE77710610090007360460 BIC: GENODEF1AOE 

 
* für fördernde Mitglieder nicht relevant 

 

Seite 2 zur Beitrittserklärung von ________________________________________ 
    Name, Vorname 
 
 

Mit Unterzeichnung dieser Erklärung verpflichte ich mich zur Einhaltung des Bayerischen Feuerwehrgesetzes und 
der Satzung der Freiwilligen Feuerwehr Emmerting e.V.. Insbesondere nehme ich an Einsätzen, 
Ausbildungsveranstaltungen, Sicherheitswachen sowie am Vereinsleben teil und befolge die Weisungen meiner 
Vorgesetzten. Die mir zur Ausübung meines Dienstes überlassenen Kleidungs- und Ausrüstungsgegenstände 
werden von mir nur zu feuerwehrdienstlichen Zwecken verwendet und pfleglich behandelt. Sie werden nach 
Beendigung meines Feuerwehrdienstes bei der Feuerwehr Emmerting vollständig und gereinigt zurückgegeben.* 

 
Ich willige ein, dass die Feuerwehr Emmerting im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus diesem Antrag oder 
künftigen Erhebungen ergeben, in gemeinsamen Datensammlungen führt und zur ordnungsgemäßen 
Durchführung der allgemeinen Verwaltungsarbeiten weiterverarbeiten darf. 
Mit der Anmeldung erkläre ich mich (Erziehungsberechtigte/r) grundsätzlich damit einverstanden, dass 
Veranstaltungen (auch Jugendveranstaltungen) dokumentiert werden und die angefertigten Fotos, Filme oder 
sonstiges Material im Rahmen der gemeinnützigen Aufgabenstellung der Feuerwehr Emmerting auf 
verantwortungsvolle Art und Weise veröffentlicht und verwendet werden. Ein Vergütungsanspruch entsteht 
dadurch nicht. Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Die nachfolgende Unterschrift gilt 
auch als Einwilligung nach dem Bundesdatenschutzgesetz. 
Der/Die Antragssteller/in erklärt, dass das Einverständnis zu den vorstehenden Punkten auch über das 18. 
Lebensjahr hinaus in der Feuerwehr Emmerting weiter gilt. 

 
 
 
 

____________________________   ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Antragssteller/in 
 
 

 

 
Erziehungsberechtigte/r 
 
____________________________  ____________________________ 
Name       Vorname 

 
 
____________________________  ____________________________ 
Straße, Hausnummer     PLZ, Ort 

 
 
____________________________  ____________________________ 
Telefon privat      Telefon mobil 

 
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass unser Sohn/unsere Tochter als aktives Mitglied der 
Freiwilligen Feuerwehr Emmerting sowie dem Verein „Freiwillige Feuerwehr Emmerting e.V.“ 
betritt. Wir erklären, dass die vorgenannten Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind. 

 
 
____________________________   ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 


