Freiwillige Feuerwehr Wolframs-Eschenbach e.V.

Aufnahmeantrag

1. Hiermit stelle ich den Antrag, als

[0 Aktives Mitglied
O Férderndes Mitglied
O Feuerwehranwaérter(in)in der Jugendfeuerwehr

2. Anschrift des Antragsstellers:

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Anschrift: PLZ, Wohnort:

Telefon: Mobil: E-Mail:

3 Nur boi A T Autnahme in die J i e

Erziehungsberechtigter

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift: PLZ, Wohnort:

(z.Z. 4,- €/Jahr flur Aktive, Jugend, Passive und 15,- €/Jahr fiir férdernde Mitglieder)

Hiermit erklare ich, dass ich mit dem Einzug des Mitgliedsbeitrags fir die Freiwillige Feuerwehr Wolframs-Eschenbach e. V. von
meinem Konto einverstanden bin.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Freiwillige Feuerwehr Wolframs-Eschenbach e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Wolframs-Eschenbach e.V. auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzulésen. Anderungen meiner Bankverbindung und meiner Anschrift teile ich umgehend der Vorstandschaft mit. Mit einer
Abspeicherung der personlichen Daten bin ich einverstanden.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut:

BIC: IBAN: DE

Kontoinhaber:

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Glaubiger-ldentifikationsnummer der Feuerwehr: DE74Z2Z2200000533010 Mandatsreferenz: (wird noch mitgeteilt)

Bei Antrag auf Aufnahme in die Jugendfeuerwehr:
Als Erziehungsberechtigter stimme ich der Beitrittserklarung sowie dem SEPA-Lastschriftmandat fir den Mitgliedsbeitrag zu.

Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bitte wenden
1.Vorsitzender Sven Wechsler Sparkasse W-E DE76765515400000801415 BIC:BAYLADEM1GUN
Gaulgasse 10, 91639 Wolframs-Eschenbach
Mobil.: 0170 3430065, E-Mail: sven.wechsler@web.de Raiffeisen Volksbank W-E =~ DE09765600600007226551 BIC:GENODEF1ANS



5.Tatigkeiten bei anderen Feuerwehren bzw. Hilfsorganisationen:
(Dienstbuch bzw. Nachweise vollstédndig beiftigen bzw. nachreichen)

Hilfsorganisation von - bis

Hilfsorganisation von - bis

6.Sonstige Angaben:

FUhrerscheinklasse: Ausgetlibter Beruf bzw.in der Ausbildung als:

Ich bin kérperlich und geistig voll feuerwehrdiensttauglich*:

Ja

Nein, es liegen folgende Erkrankungen/Behinderungen vor.

Ich bin nicht** vorbestraft.
Gegen mich sind keine** Strafverfahren anhangig.

(* = zutreffendes ankreuzen; ** = nicht zutreffendes deutlich durchstreichen)

Ich unterwerfe mich allen Verpflichtungen, die sich aus dem Bayer. Feuerwehrgesetz ergeben, die mir die Satzung der Feuerwehr
Wolframs-Eschenbach e.V. auferlegt sowie wahrend meines Dienstes bei der Feuerwehr politische Neutralitat zu bewahren.
Insbesondere nehme ich an Einsétzen, Ausbildungsveranstaltungen, Sicherheitswachen und am Bereitschaftsdienst teil und befolge
die Weisungen meiner Vorgesetzten. Die mir zur Auslibung des aktiven Feuerwehrdienstes Gberlassenen Kleidungs- und
Ausristungsgegenstande werden von mir nur zu feuerwehrdienstlichen Zwecken gebraucht und pfleglich behandelt. Sie werden nach
Beendigung des Feuerwehrdienstes der Stadt W olframs-Eschenbach vollstandig und gereinigt zuriickgegeben.

Ich bin im Besitz der birgerlichen Ehrenrechte. Ich willige ein, dass die Freiwillige Feuerwehr Wolframs-Eschenbach im erforderlichen
Umfang Daten, die sich aus diesem Antrag oder kiinftigen Erhebungen ergeben, in gemeinsamen Datensammlungen fuhrt und zur
ordnungsgemafRen Durchfiihrung der allgemeinen Verwaltungsangelegenheiten weiterverarbeiten darf. Ich erklare ausdricklich, dass
meine Angaben vollstandig und wahrheitsgemaf sind. Die nachfolgende Unterschrift gilt auch als Einwilligungserklarung nach dem
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Einwilligungserklarung fiir die Veroffentlichung von Fotos im Internet und Printmedien

Ich willige ein, dass die Feuerwehr Wolframs-Eschenbach e.V. Fotos von mir in Auslibung meines Dienstes und meiner
Vereinsmitgliedschaft unentgeltlich auf seiner Homepagewww.ffw-wolframs-eschenbach.de und denPrintmedien verdffentlichen
darf. Mir ist bewusst, dass die Fotos damit weltweit verbreitet werden kénnen und dritte Personen, die tber einen Internet-Anschluss
verfiigen, die Fotos zur Kenntnis nehmen, herunterladen, bearbeiten und vervielfaltigen kénnen. Mir ist bekannt, dass die Feuerwehr
Wolframs-Eschenbach e.V. keine SchutzmalRnahmen gegen derartige Gebrauchsformen vorhalten kann.

Diese Einwilligung gilt bis zum Widerruf.

Wolframs-Eschenbach,

Datum Unterschrift Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

(bei Jugendlichen Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten).

Bearbeitungsvermerk (wird vom Kommandanten ausgefiillt)

Aufgenommen am:
Gruppe: 1 2 3 4 JFW

Kopie de Aufnahmeantrages an Verein am:

Wolframs-Eschenbach,

Datum Unterschrift

1.Vorsitzender Sven Wechsler Sparkasse W-E DE76765515400000801415 BIC:BAYLADEM1GUN
Gaulgasse 10, 91639 Wolframs-Eschenbach
Mobil.: 0170 3430065, E-Mail: sven.wechsler@web.de Raiffeisen Volksbank W-E ~ DE09765600600007226551 BIC:GENODEF1ANS


https://ffw-wolframs-eschenbach.de/

Alamos

ANTRAG
ZUSATZALARMIERUNG

Antragsteller

Nachname Vorname

Feuerwehr
Wolframs-Eschenbach

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Zusatzalarmierung der Feuerwehren der Stadt
Wolframs-Eschenbach Uber die ,aPager Pro* App.

Primaralarmierung

Mir ist bekannt das die einzig giiltige und regulare Alarmierungsart innerhalb der Stadt
Wolframs-Eschenbach und deren Stadtteile die von der Leitstelle Ansbach zu
alarmierenden Sirenen und Funkmeldeempfanger sind.

Eine Garantie auf Zustellung des Alarms an die aPagerPro-App bzw. SMS kann nicht
gewahrleistet werden. Ich werde daher auch ohne Zustellung eines Alarms an meine
aPagerPro-App bzw. SMS bei einem Sirenen- Funkmelderalarm (Ausnahme:
Sirenenprobealarme, Funkmelderpro-bealarm) das Feuerwehrhaus aufsuchen.

Endgerat und Kontaktdaten

Ich besitze folgendes Endgerat:

2 iPhone
I:l . (Apple)

E-Mail Adresse die auf dem Endgerat aberufen wird Handy-Nr. des Endgerates

i Android
] Iy

(Samsung, Huawei, etc.)

Qualifikationen
Bitte folgende Qualifikationen hinterlegen:

[ ] Atemschutzgeratetrager [ ] Gruppenfiihrer [] Maschinist [ ] Zugfiihrer [ ] Jugendfeuerwehr

Fahrzeugfiihrer Sollten sich hierzu Veranderungen ergeben werde ich dies
] Klasse C unverzlglich per Mail an edv@ffw-wolframs-
eschenbach.de mitteilen.

Feuerwehr und

Alarmschleifen
iese Schleifen bitte Alarmieren;
[ ] Wolframs-Eschenbach [ ]Selgenstadt-Adelmannsdorf [ ] Biederbach [ ] Reutern

Ort

Datum

X

X X

Unterschrift/Stempel Kommandant

Unterschrift Antragsteller Hiermit Unterschrift Antragsteller Die oben genannte Person ist ein aktives
akzeptiere ich di? beigefiigte Feuerwehrmitglied, ich bestéatige die
Datenschutzerklarung. Angaben zur Qualifikation.



Datenschutzerklarung

Ich willige ein, dass die Freiwillige Feuerwehr Wolframs-Eschenbach, ebenso die Leitstelle Ansbach als
verantwortliche Stelle der Zusatzalarmierung der Feuerwehren der Stadt Wolframs-Eschenbach, meine erhobenen
personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, E-Mail-Adresse, Handynummer, Endgeratetyp und Qualifikationen
innerhalb der Feuerwehr im Rahmen einer EDV-Unterstlitzen Zusatzalarmierung (aPagerPro App) und der
Kontaktaufnahme bei Stérungen dieser, verarbeitet und genutzt werden.

Eine Ubermittlung von Daten an Ubergeordnete Institutionen (z.B. Gemeinde) findet nur zu Abrechnungszwecken
statt. Eine Datenlbermittlung an Dritte auRerhalb findet mit Ausnahme an die Alamos GmbH, Ringstrale 19, 89434
Unterglauheim und deren Server (Dienstleister der Zusatzalarmierung), nicht statt. Eine Datennutzung flir Werbe-
zwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht,
soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen. Jedes Mitglied hat im Rahmen
der Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes n.F. (DSAnpUG EU)
das Recht auf Auskunft Uber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle
gespeichert sind. AulRerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Die Empfangenen Daten sind ausschlief3lich flir den Dienstgebrauch. Die Daten durfen dritten nicht zuganglich ge-
macht werden und miissen nach dem Einsatz sofort geléscht werden.

Beschwerdestelle ist das Bayerische Landesamt fir Datenschutzaufsicht (BayLDA) Promenade 27 91522 Ansbach.

aPager PRO Installation und Einrichtung

Um die Zusatzalarmierung auf deinem Handy zu erhalten benétigst du die ,aPager Pro® App.

2 Available on the GETITON
| App Store BE: " Google Play

Zur Freischaltung musst du bitte das Antragsformular vollstandig ausgefillt und unterschrieben an folgende
Mail Adresse senden: edv@ffw-wolframs-eschenbach.de nach erfolgreiche Prifung wird deine Mail Adresse fir die
App freigeschalten. Zeitgleich bekommst du eine Provisionierungs-Mail an die im Antrag genannte Adresse.

Dank der Provisionierung genugt ein Klick auf die Schaltflache ,Einstellungen Abrufen® und aPager PRO wird auto-
matisch installiert und korrekt konfiguriert.

Alamos

Grundeinstellungen fur aPager PRO

Ein Administrator hat Ihnen Grundeinstellungen fir aPager PRO geschicki. Um die
Einstellungen zu dbernehmen, Klicken Sie im Mailprogramm auf Ihrem Smartphone
auf die unten stehende Schaltfiache.

Soliten Sie aPager PRO noch nicht installiert haben, werden Sie auf den APP-
Store zur Installation weitergeleitet.

Die Ubemahme der Einstellungen miissen Sie in aPager PRO noch bestatigen.

Aussteller: FF Wolfr:

, Formular Drucken Formular Senden
Version: 31.10.2022
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