
 

 

An den 
Förderverein Notfallmedizin Holzkirchen und Umgebung e.V.  
Vorsitzende Elisabeth Dasch 
Karwendelstr. 13a 
83607 Holzkirchen  

 

 

Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Förderverein Notfallmedizin Holzkirchen und 
Umgebung e.V.  

 
______________________________ 
Vorname, Name 
 
______________________________ 
Straße, Hausnr. 
 
______________________________ 
PLZ, Ort 
 
______________________________ 
Mitgliedsbeitrag (min. 30 €) 
 

 
______________________________ 
Geburtsdatum 
 
______________________________ 
Telefon 
 
______________________________ 
E-Mail 

 

Die veröffentlichte Satzung vom August 2015 habe ich zur Kenntnis genommen.  

 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

  



 
Bankeinzugsberechtigung 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE77ZZZ00000932984  

SEPA-Lastschriftmandat  

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Notfallmedizin Holzkirchen u. Umgebung e.V. 
Holzkirchen, Zahlungen der Jahresbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FV Notfallmedizin Holzkirchen 
und Umgebung e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen.  

 
 
______________________________________________ 
Kontoinhaber 
 

IBAN: 

D E                     

 
 

 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift Kontoinhaber 

 

 

  



 

Datenschutzerklärung 
Wer wir sind 
Wir als Förderverein Notfallmedizin Holzkirchen und Umgebung e.V. unterstützen die in 
Notfällen involvierten Organisationen bei der Beschaffung der erforderlichen Hilfsmittel und 
ergänzen die Ausstattung der Einsatzwagen. 
Die Adresse unserer Website ist: http://fv-notfallmedizin-holzkirchen.de. 

 
Welche personenbezogenen Daten wir sammeln 
Im Rahmen unserer Mitgliederverwaltung sammeln wir die erforderlichen Daten unserer 
Mitglieder wie Name, Vorname, Adresse, Mail-Adresse, Telefonnummer, Bankverbindung, 
Eintrittsdatum und Höhe des Mitgliedsbeitrags.  Unsere Webseite sammelt möglichst wenige 
Informationen und hält dadurch den Datenschutz für die Besucher sehr hoch. Wir betreiben 
kein Web Tracking und verwenden für die Besucher keine Cookies. 
 
Medien 
Besucher dieser Website könnten Fotos, die auf dieser Website gespeichert sind, 
herunterladen und deren Standort-Informationen extrahieren. 
 
Cookies 
Die Web-Seite speichert keine Cookies, die ein Nachverfolgen ermöglichen würde. 
 
Eingebettete Inhalte von anderen Websites 
Eingebettete Inhalte von anderen Websites verhalten sich exakt so, als ob der Besucher die 
andere Website besucht hätte. 
Diese Websites können Daten über dich sammeln, Cookies benutzen, zusätzliche Tracking-
Dienste von Dritten einbetten und deine Interaktion mit diesem eingebetteten Inhalt 
aufzeichnen, inklusive deiner Interaktion mit dem eingebetteten Inhalt. 
 
Mit wem wir Ihre Daten teilen 
Der Verein teilt Ihre Daten nicht mit Dritten. 
 
Welche Rechte haben Sie an Ihren Daten 
Sie können die Löschung aller personenbezogenen Daten, die wir von Ihnen gespeichert 
haben, anfordern. Dies umfasst nicht die Daten, die wir aufgrund administrativer, rechtlicher 
oder sicherheitsrelevanter Notwendigkeiten aufbewahren müssen. Alle von Ihnen 
gespeicherten Daten werden automatisch mit Beendigung Ihrer Mitgliedschaft im 
Förderverein Notallmedizin Holzkirchen und Umgebung e.V. gelöscht. 
 
Ihre Kontakt Information 
Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an:  
vorstand@fv-notfallmedizin-holzkirchen.de 

Weitere Informationen 
 
 

http://fv-notfallmedizin-holzkirchen.de/
mailto:vorstand@fv-notfallmedizin-holzkirchen.de


 
Wie wir Ihre Daten schützen 
Die Webseite wird von einem professionellen Web Hoster betrieben, der die Daten ebenfalls 
nach der europäischen/deutschen Datenschutzverordnung verarbeitet. 
 
Welche Maßnahmen wir bei Datenschutzverletzungen anbieten 
Werden uns Verstöße bei Datenschutzverletzungen gemeldet, gehen wir diesen Meldungen 
umgehend nach und entwickeln Lösungen bzw. Maßnahmen und dies zu verhindern. 
Zusätzlich werden die von der Verletzung betroffenen Personen umgehend informiert, falls 
eine Verletzung aufgetreten ist. 

Ich bestätige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben  

 
_______________________________________ 
Datum, Unterschrift 
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