
Freiwillige Feuerwehr Oberhaching 
Kybergstrasse 26 a 
82041 Oberhaching 

Telefon 089 613 33 86 
info@feuerwehr-oberhaching.de 
www.feuerwehr-oberhaching.de 

Kreissparkasse München: 
IBAN DE60 7025 0150 0030 1626 71 
VR Bank München Land eG: 
IBAN DE61 7016 6486 0000 7741 03 

MITGLIEDSANTRAG 

Hiermit beantrage ich eine fördernde Mitgliedschaft bei der Freiwilligen Feuerwehr 
Oberhaching. 

MITGLIEDSDATEN (* markierte Felder sind Pflichtfelder) 

Firma* 

Nachname, Vorname* 

Straße / Hausnummer * 

PLZ / Wohnort * 

Geburtsdatum * 

Telefon 

E-Mail *
☐ Neuantrag ☐ Änderung von Bank-

/Adressdaten

MITGLIEDSBEITRAG 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag von ___________ € (mindestens 50.- €) kann sofort von meinem 
angegebenen Konto per SEPA-Lastschrift eingezogen werden.  

HINWEISE ZUM DATENSCHUTZ 
Die Freiwillige Feuerwehr Oberhaching verpflichtet sich, alle aus dem Mitgliedsantrag 
hervorgehenden, personenbezogenen Daten nur zum Zweck der internen Datenverarbeitung 
und Erfüllung seiner satzungsgemäßen Aufgaben zu erheben. Ich habe die 
Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen und wurde über meine Rechte nach der DS-
GVO informiert. 

Weitere Informationen zum Datenschutz und zu Ihren Rechten als Betroffener 
entnehmen Sie bitte der beiliegenden Datenschutzerklärung.  

Ich bestätige, dass meine übermittelten persönlichen Angaben vollständig und richtig sind. 

Ort. Datum Unterschrift Antragsteller/in 



Freiwillige Feuerwehr Oberhaching 
Kybergstrasse 26 a 
82041 Oberhaching 

Telefon 089 613 33 86 
info@feuerwehr-oberhaching.de 
www.feuerwehr-oberhaching.de 

Kreissparkasse München: 
IBAN DE60 7025 0150 0030 1626 71 
VR Bank München Land eG: 
IBAN DE61 7016 6486 0000 7741 03 

BEITRAGS-EINZUG 
Ich ermächtige widerruflich die Freiwillige Feuerwehr Oberhaching, Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Freiwilligen Feuerwehr Oberhaching auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

ANGABEN ZUR 
BANKVERBINDUNG (* markierte Felder sind Pflichtfelder) 

Kreditinstitut * 

Kontoinhaber * 

IBAN / BIC * 

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der 
Zeit Ihrer Mitgliedschaft gespeichert. Die Buchung wird mit folgenden Referenz-Daten jeweils 
im Februar ausgeführt werden: 

Gläubiger 
Identifikationsnummer DE56ZZZ00000918036 

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer nur bei Änderungen) 

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in 
V20230416 
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