
SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige/  Wir ermächtigen unten stehenden Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/ 

unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut 

an, die vom unten stehenden Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen.

Der Jahresbeitrag von     Einzelmitgliedschaft 20,-  EUR ¨      Familienmitgliedschaft  50,- EUR  ¨ 

Mandatsreferenz:                             *) ___________

wird vom KV ausgefüllt

                                                             

Zahlungsempfänger:            Bayerisches Rotes Kreuz    Wasserwacht Veitshöchheim-Margetshöchheim

                                                                          (BRK-Gliederung)

Adresse des Zahlungsempfängers:  Postfach    1242  ,  97206 Veitshöchheim                                                                               
                                                                  Straße, Hausnummer, PLZ, Ort

Gläubiger-Identifi kationsnummer:    DE 14ZZZ00000006604
                                                                 Gläubiger-Identifi kationsnummer des Zahlungsempfängers

Name des Zahlungspfl ichtigen:        _____________________________________________________
                                                                 Vorname und Name des Zahlungspfl ichtigen (Kontoinhabers)

Anschrift des Zahlungspfl ichtigen:   _____________________________________________________

                                                                 Straße und Hausnummer

                                                         ______________________________________________________

                                                                 Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut:                                   ______________________________________________________
                                                                 Name des Kreditinstituts des Zahlungspfl ichtigen (Kontoinhabers)

IBAN :                                               _____________________________________________________
                                                                 Internationale Bankkontonummer des Zahlungspfl ichtigen (Kontoinhabers)

BIC/ Swift:  ______________________________________________________

  Internationale Bankleitzahl

Unterschriften:                         ______________________________________________________

                                                                Datum, Ort und Unterschrift des Zahlungspfl ichtigen (Kontoinhabers)

 Zusatzinformation:

 Wenn Kontoinhaber abweichend vom Zahlungspfl ichtigen / Vertragspartner, 

 gilt dieses SEPA-Lastschriftmandat für die Vereinbarung mit

 

 ______________________________________________
 Name und Vorname des Zahlungspfl ichtigen / Vertragspartners

 *) wird separat nachgereicht

 

               

Aufnahmeantrag

in die Rotkreuz-Gemeinschaften

des Bayerischen Roten Kreuzes

 

1.Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme in folgende Rotkreuzgemeinschaft im Kreisverband Würzburg

¨ Bereitschaft                         ____________________________________________

¨ Wasserwacht                       Veitshöchheim - Margetshöchheim         

¨ Bergwacht                           ____________________________________________

¨ Jugendrotkreuz                    ____________________________________________

¨ sonstige RK-Gemeinschaft  ____________________________________________

¨ in den Arbeitskreis               ____________________________________________

Ich erkläre mich bereit, die Satzung des BRK sowie die einschlägige Ordnung, Rahmenrichtlinie und 

Dienstvorschrift der Rotkreuzgemeinschaft des BRK mit allen daraus erwachsenden Rechten und 

Pfl ichten voll anzuerkennen.

  Datenschutzhinweis

( 1) Personenbezogene Daten werden ausschließlich für eigene Geschäftszwecke durch das                 

Bayerische Rote Kreuz oder einen Vertragspartner erhoben, verarbeitet und genutzt.

Eine Weitergabe oder Verkauf an Dritte erfolgt nicht.

(2) Sie haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung oder Sperrung Ihrer Daten.

Mit der Sperrung oder Löschung Ihrer Daten erlischt Ihre Mitgliedschaft.

Ort_________________________________________Datum_________________

Unterschrift  ________________________________

Dem Antrag lege ich   ¨ Lichtbild(er)  bei  bzw.  wird  ein  Lichtbild  in  elektronischer  

Form bereitgestellt.

(Achtung: Wegen Urheberrechtsverletzung bitte keine Fotografenbilder!)

x



2. Persönliche Angaben

Name _____________________________ Vorname _____________________________________

Geburtsdatum_______________________ Geburtsort ___________________________________

Geburtsname _______________________ Staatsangehörigkeit ____________________________

Familienstand*) _____________________  Straße ______________________________________

PLZ _______________                                 Ort _________________________________________

Telefon (privat) ______________________  Handy (privat) ________________________________

E-Mail (privat) ____________________________________________________________________

Beruf*)   ________________________________________________________________________ 

Führerschein(e)______________________ausgestellt am__________________

Wehr- Zivildienst / Freistellung*) abgeleistet   ¨ nein  ¨ ja      von - bis _____________________

Besondere   zusätzliche   Qualifi kationen   (z.B.   EDV,   Sprachen   Grundkenntnisse/Mutter- 
sprache/Studium, Dolmetscher):______________________________________________________

________________________________________________________________________________
3. Allgemeine Angaben

¨ Ich bin/war förderndes Mitglied im BRK-Kreisverband (ehrenamtliche Leistung)

 ______________________________________________    von/seit_________bis__________

¨ Ich bin/war Mitglied in einer Rotkreuz-Gemeinschaft (Name und KV)

 ______________________________________________    von/seit_________bis__________

¨ Ich bin/war Mitglied in einer Rotkreuz-Gemeinschaft (Name und KV)

 ______________________________________________    von/seit_________bis__________

¨ Ich bin/war Mitglied eines anderen RK-Verbandes außerhalb des BRK (Bezeichnung und Ort)

 ______________________________________________     von/seit_________bis__________
 
¨ tätig als*):   ________________________________________________________________ 

¨ Ich gehöre/gehörte einer anderen Organisation, einem Verein, einem Unternehmen, deren/
dessen Aufgaben vergleichbar mit denen des BRK sind an. (Name d. Org./des Vereins/ des Unter-

nehmens und Ort) *)

tätig als:  ______________________________________________________    seit__________

tätig als:  ______________________________________________________    seit__________

  *) freiwillige Angabe  

Name und Anschrift des nächsten Angehörigen/ggf. Erziehungsberechtigte/r:

Name     ___________________________       Vorname __________________________

Anschrift    _______________________________________________________________

       

Email  ___________________________________________________________________

Telefon (privat) _____________________Handy (privat) ___________________________

4. Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Texten im Internet

Hiermit erteile/n ich/wir die Erlaubnis und erklären unser Einverständnis, dass

Fotografi en und Texte meines/unseres Kindes, auf den Internetseiten der

Wasserwacht Veitshöchheim-Margetshöchheim unter (www.wasserwacht.de, www.wawavhh.de, 

veitshoechheim.de, dropbox.com) veröffentlicht werden dürfen.

Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegenüber der Wasserwacht Veitshöchheim-

Margetshöchheim für Art und Form der Nutzung der oben aufgeführten Internetseiten, zum

Beispiel für das Runterladen von Bildern und deren anschließender Nutzung durch

Dritte.

Nach § 22 KUG (Kunsturhebergesetz) ist eine Veröffentlichung grundsätzlich nur

zulässig, wenn zuvor die Einwilligung der Abgebildeten eingeholt wurde. Allerdings ist

nach § 23 KUG eine Einwilligung nicht erforderlich, wenn die abgebildeten Personen

nicht den Motivschwerpunkt bilden, oder sie „Personen der Zeitgeschichte“ bzw. Teil

einer Versammlung / Veranstaltung sind.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Texte meines Kindes auf den o.g.

Internetseiten verwendet werden dürfen JA   ¨      Nein  ¨

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Texte meines Kindes in Presseartikeln im

Zusammenhang der Wasserwacht verwendet werden dürfen JA   ¨      Nein  ¨

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Texte meines Kindes auf sozialen Netzwerken

( wie Facebook) im Zusammenhang der Wasserwacht verwendet werden dürfen  

 JA   ¨      Nein  ¨

Selbstverständlich können Sie Ihre Genehmigung jederzeit widerrufen!

Einverständniserklärung (nur bei Minderjährigen)

Ich/Wir bin/sind als Erziehungsberechtigte mit dem Eintritt meiner/unserer Tochter bzw. meines/

unseres Sohnes in die Wasserwacht Veitshöchheim-Margetshöchheim

des Bayerischen Roten Kreuzes einverstanden, wie auch mit der Teilnahme an den allgemeinen 

Aufgaben und Aktionen der Gemeinschaft.

_____________________________________________________________________________

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r


