wmm@m

Kreis-Wasserwacht: ............../xSchaffenburg
WW-OTISQUUPEE: covvveereeeernnnns! Alzenau ..
Aufnahme-Antrag

Die Bestimmungen des Datenschutzes werden beachtet. Thre Daten werden
nur fiir Zwecke der Wasserwacht verwendet.

Sonstige allgemeine Angaben
1. Mitglied im BRE
Yon has als

2. Frithere Mitgliedachaft im Roten Kreunz in (Ort)

Vou his als

Einverstindniserklirong
{nur bei Minderjahrigen)

Ich Swir bin /sind als Sorgeberechtigte/r mit dem Einiritt meiner /unserer
Tochier bew, meines /unseres Sohnes in eine Wasgerwachi-Orisgruppe des
Bayerischen Roten Krenzes einverstanden wie anch mit der Teilnahme an
den allgemeinen Aufgaben und Aktionen der Wasserwacht.

Name: Vorname:

Geb. Datum: Geb.Ort

Tel./Handy eMail-Adresse

Siralfa:

PLZ/Ont ~ Datum /Unterschrift*
Einzugsermichtigung

Hiermit ermachtigea(n) ich/wir Sie widerruflich, den jihrlichen
Mitgliederbeitrag {Selbsteinschatzung moglich) per Lastschrift von
meinem/unserem Banlkgiro- /Postscheckkonio einmuziehen.

Der Jahresheitrag von

Euro 16,00 {in Waorien) sechzehn
goll wvom Konto eingezogen werdan.

Eontainhaber:

HName/Vorname:

Eonto-Nr. BLZ

Eontofuhrendes Ereditinstitot:

Datum Unterschrifi des Kontoinhabers

Datum Unterschrift Sorgeberechtigie /t
Bearbelungsvermerie
1. Eingang Vorsitzender WW-00G:

Diatum Unterachrifi
2. Bingrangy Kreis-WW:

Datum Unterschrift
3. Bearbeitung BRE-Kreisverband;

Datam Unterschrift
4. Ansstellung Mitgliedsausweis:

Dratum Unterschrift
Aufnahmedatum: Abbuchung ab Monat:
5. Bearbeitung Bank /Sparkasse

Datum Stempel/Unterschrift

* pit meiner Unterschrift erldare toh mich bereit, dass meine angegebenen persdnlichen Daten in dissem Formular maor Mitgliedervervaltung gespeichert werden diarfen.

Etand: Pabruar 2005




