Diese Angaben werden durch den
Bundesschriftfiihrer ergénzt

Aufnahmeantrag: Mitglieds-Nr. e

Ich bitte um Aufnahme in den

BUND DEUTSCHER FEUERWERKER UND WEHRTECHNIKER e. V.

Bitte in Druckschrift oder elektronisch ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen X

Landes-/Ortsgruppe’:........ccccoveeiieeiieciiiieeee e ab:
Eintrittsdatum
Name Vorname Geb-Datum Geb.-Ort
Land PLZ Wohnort Strale
Tel.-Nr. Fax.-Nr. E-Mail-Adresse
Fachkunde Bw: Ja Nein
Fachkunde § 20: Ja Nein

Ich erkenne die Satzung des BDFWT sowie die von der Bundesdelegiertenversammlung beschlossene
Geschiéftsordnung und die Bundesabgabe an.

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben fiir Vereinszwecke gespeichert und
verarbeitet werden.

Verantwortliche Stelle im Sinne des Bundesdatenschutzgesetzes ist der Bundesgeschaftsfiihrer. Name und
Anschrift kbnnen den MITTELUNGEN bzw. der Homepage www.bdfwt.de entnommen werden.

Ich habe die Datenschutzerkldrung (auf der Homepage des BDFWT, www.bdfwt.de) gelesen und
verstanden und
erkenne sie mit meiner Unterschrift an.

Einzugsermachtigung — Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag von meinem
Konto

Geldinstitut: ...,

abgebuchtwird.

7@ 1SS

Ort und Datum
Aufnahmeantrag bitte an die

Bundesgeschiftsstelle des BDFWT

BDFWT
Volker Scherff

Klauser Stra[se 2 A ...........
52076 Aachen Unterschrift des LG/OG-Vorsitzenden

oder dessen Stellvertreter
E-Mail: bgf@bdfwt.de

' Die Aufnahme in eine Landes- oder Ortsgruppe erfolgt in Absprache zwischen dem Bundesgeschéftsfiihrer und dem Antragsteller und dem
Vorstand der jeweiligen Landes- oder Ortsgruppe des BDFWT.
2. Anderung Oktober 2018
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