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WERKFEUERWEHRVERBAND
NIEDERSACHSEN e. V.

Spitzenverband der Werkfeuerwehren in Niedersachsen

wv ?

NIEDERSACHSEN

Eintrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den Werkfeuerwehrverband Niedersachsen e. V.
mit Wirkung vom als (bitte ankreuzen):

Ordentliches Mitglied (Jahresbeitrag 40,00€)
(Leiter/innen und Vertreter/innen von Werkfeuerwehren und Betriebsfeuerwehren)

Forderndes Mitglied (Jahresbeitrag 150,00€)

Firma / Kérperschaft:

Name, Vorname:

StraBe und Hausnummer / Postfach:

Telefon:

E-Mail:

Ich willige ein, dass der Werkfeuerwehrverband Niedersachsen e. V. folgende Daten zum
Zweck der Mitgliederverwaltung und Informationstbermittlung gem. DSGVO verwendet:
Namen, Adressen, Telefonnummern, E-Mail-Adressen. Die Erhebung, Verarbeitung und

Nutzung meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis. Mein Einverstandnis kann ich ohne fur mich

nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung fr die Zukunft widerrufen.
Meine Widerrufserklarung richte ich an den Vorstand des Werkfeuerwehrverbandes
Niedersachsen e. V. Veranderungen meiner Daten werde ich unverzuglich bekannt geben.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Werkfeuerwehrverband Niedersachsen e.V. Vorsitzender Stellv. Vorsitzender Stellv. Vorsitzender Geschéftsfiihrer
www.wfv-nds.de Gunnar Range Robin Casper Christian Quellhorst Jorg Oehlsen

Kreditinstitut: Sparkasse Hannover @ 0152-29122885 @ 0597-6945191 @ 0151-12602136 @ 05137-999-399

IBAN: DE62 2505 0180 0000 7270 67 D4 gunnar.range@wfv-nds.de < robin.casper@wfv-nds.de P4 christian.quellhorst@wfv-nds.de P4 joerg.oehlsen@wfv-nds.de

Steuernummer: 27/209/08074 | Der WFV NDS ist von der Kérperschaftssteuer und Gewerbesteuer befreit
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