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Aufnahmeantrag 

Vorname ___________________ Name ______________________ 

Geschlecht □ Männlich □ Weiblich Ggf. Geburtsname ______________________ 

Geburtsdatum ___________________ Geburtsort ______________________ 

Staatsangehörigkeit ___________________ Straße ______________________ 

Hausnummer ___________________ Postleitzahl ______________________ 

Ort ___________________ Telefonnummer ______________________ 

Handynummer ___________________ E-Mail Adresse ______________________ 

 
SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift:  
 

Freiwillige Feuerwehr Roth 
DE73FFR00001621950 
 
MD-_______  (Wird nach Eingabe der Daten eingetragen und dem neuen Mitglied per E-Mail zugesandt) 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Roth, Zahlungen der Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Roth, auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kontoinhaber 
Vor- und Nachname 

_______________________ Straße _____________________ 

Postleitzahl _______________________ Ort ________________________ 

               IBAN ____ ] ________ ] ________ ] ________ ] ________ ] ____                  BIC    ______________________ 

Hinweis: Dein Beitrag wird Jährlich zum 10. Dezember eingezogen! 
 
 

   Freiwilliger Beitrag in Höhe von____________€ (mindestens 7,50€ eintragen) 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Freiwilligen Feuerwehr Roth  
als   

 Aktives*    
oder 

 Förderndes      
 
Mitglied ab dem ______________________ 
 
Mir ist bekannt, dass die Aufnahme nicht besonders bestätigt wird. Sofern nicht binnen zwei Monaten nach 
Antragstellung eine schriftliche Ablehnung zugeht, bin ich ab dem beantragten Tage Mitglied.   
 
Hinweis:  
Änderung der Persönlichen Daten, sind sofort 
 dem Wehrführer mitzuteilen!     

 
          Datum / Unterschrift 

* Aktive Mitglieder sind Teil der Einsatzabteilung und verpflichten sich einer regelmäßigen Teilnahme am Übungsdienst  
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Datenschutzrechtliche Information zur Erfassung von personenbezogenen Daten zu Zwecken des 
Brand- und Katastrophenschutzes (nach Art. 12 bis 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)) 

Über die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für mein Dienstverhältnis in meiner Behörde, Dienststelle und 
Einrichtung des Landes, der Landkreise und der Gemeinde, Werkfeuerwehr oder Organisationen hinaus stimme ich einer 
erweiterten Datenübermittlung und Datennutzung zu.  
Meine dienstlich erhobenen Daten dürfen von dem örtlichen Feuerwehrverein und von den Verbänden, in denen der Verein 
Mitglied ist, für Zwecke gemäß § 10 Abs. 7 Hessisches Brand- und Katastrophenschutzgesetz („Vereine und Verbände zur 
Förderung des Feuerwehrgedankens“) genutzt werden.  
Weitere Angaben und Informationen zur Nutzung meiner personenbezogenen Daten erhalte ich von dem Feuerwehrverein und 
den von ihm mir benannten Verbände. 

 

Die Software ZMS Florix Hessen ermöglicht die zentrale Verwaltung von Daten der im Brand- und Katastrophenschutz des 
Landes Hessen tätigen Behörden, Dienststellen und Einrichtungen des Landes, der Landkreise und der Gemeinden sowie der im 
Brand- und Katastrophenschutz des Landes Hessen mitwirkenden Werkfeuerwehren und Organisationen und Personen. Sie dient 
der Erfüllung der nach dem Hessischen Brand- und Katastrophenschutzgesetz (HBKG) übertragenen Aufgaben im Brand- und 
Katastrophenschutz.  
Die Berechtigung zur Erfassung und der Umfang der erhobenen Daten ergeben sich aus Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. c) und lit. e) 
DSGVO in Verbindung mit Art. 6 Abs. 2 und 3 DSGVO in Verbindung mit § 55 HBKG und §§ 3 Abs. 1, 23 Hessisches 
Datenschutz- und Informationsfreiheitsgesetz (HDSIG).  
Weitergabe an Dritte 
Personenbezogene Daten in der Personalverwaltung werden vollumfänglich aus-schließlich bei öffentlichen Feuerwehren durch 
die Gemeinde, bei kreisangehörigen Gemeinden zusätzlich durch den Landkreis als unmittelbare Aufsichtsbehörde, bei 
Werkfeuerwehren durch das Unternehmen sowie bei sonstigen im Brand- und Katastrophenschutz des Landes Hessen tätigen 
Behörden und Dienststellen innerhalb der-selben genutzt.  
In ZMS Florix Hessen werden personenbezogene Daten von Feuerwehrangehörigen in Zusammenhang mit folgenden Tätigkeiten 
verarbeitet:  
 Personalverwaltung der Feuerwehrangehörigen,  
 Berichtswesen im Zusammenhang mit Einsätzen, Ausbildungen und sonstigen Dienstveranstaltungen,  
 Zuordnung persönlicher Ausrüstungsgegenstände oder Bekleidungsteile in die Geräteverwaltung,  
 Anmeldung von Feuerwehrangehörigen zu Lehrgängen und Seminaren an der Hessischen Landesfeuerwehrschule (HLFS),  
 Fahrzeug- und Geräteverwaltung von Fahrzeugen und Geräten,  
 Eingaben und Abfragen in der Datenbank für Sondereinsatzmittel und -einheiten,  
 Nur Führungskräfte und Jugendfeuerwehrwarte: Zurverfügungstellung der Erreich-barkeiten für eine landesweite Adressliste  

Eine Weitergabe der Daten außerhalb des öffentlich-rechtlichen Bereiches des Brand- und Katastrophenschutzes erfolgt – 
vorbehaltlich bestehender gesetzlicher Verpflichtungen und eventueller zusätzlich von mir getroffenen Vereinbarungen – nicht.  

Meine im Modul „Personal“ von ZMS Florix Hessen enthaltenen Daten werden mit Aus-scheiden aus dem Dienstverhältnis ins 
Modul „Archiv“ verschoben und dort im März des Folgejahres meines Ausscheidens gelöscht.  
Betroffenenrechte  
Ich habe das Recht beim Verantwortlichen oder dem Datenschutzbeauftragten  
 Auskunft über meine verarbeiteten personenbezogenen Daten zu verlangen (Art. 15 DSGVO in Verbindung mit § 33 HDSIG), 

z.B. durch Ausdruck meiner Personal Kartei, oder die Übermittlung an einen anderen Verantwortlichen zu verlangen (Art. 20 
DSGVO),  

 unverzüglich die Berichtigung unrichtiger oder Vervollständigung meiner gespeicherten personenbezogenen Daten zu 
verlangen (Art. 16 DSGVO),  

 die Löschung meiner gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen, so-weit sie zur Erfüllung der Aufgaben des 
Brand- und Katastrophenschutzes nach den oben genannten Rechtsgrundlagen nicht (mehr) erforderlich sind (Art. 17 DSGVO 
in Verbindung mit § 34 HDSIG),  

 unter bestimmten Voraussetzungen die Einschränkung der Verarbeitung der mich betreffenden personenbezogenen Daten zu 
verlangen (Art. 18 DSGVO).  

 

Weiter habe ich das Recht  
 

 Widerspruch gegen die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten einzulegen (Art. 21 DSGVO in Verbindung mit § 35 
HDSIG),  

 bei dem Hessischen Beauftragten für Datenschutz und Informationsfreiheit Beschwerde einzulegen (Art. 77 DSGVO).  
 

Der Verantwortliche für ZMS Florix Hessen ist:  Gemeindeverwaltung Eschenburg / Telefon 02774/915-0 
Der Datenschutzbeauftragte in meiner Behörde, Dienststelle und Einrichtung des Landes, der Landkreise und der Gemeinde, 
Werkfeuerwehr oder Organisation ist: Sascha Nickel / Telefon 02774/915-222 
 

Ich erkläre, über die Erfassung meiner für mein Dienstverhältnis in der Feuerwehr not-wendigen personenbezogenen Daten in 
ZMS Florix Hessen informiert worden zu sein und die o.g. datenschutzrechtlichen Informationen erhalten sowie zur Kenntnis 
genommen zu haben. 

 

          Feuerwehr: Eschenburg Roth 
 Name:  _______________________________             

 
___________________ , den ____________  _________________________  

                  Ort                                Datum      Unterschrift  


