Goethe- und Universitatsstadt

Stadt lImenau

GroRe kreisangehorige Stadt

Aufnahmeantrag in die Wasserwehr der Stadt lImenau

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die Wasserwehr der Stadt [Imenau.

Name

Vorname

Geburtstag

Geburtsort

Anschrift

Telefon

E-Mail

Die nachstehenden Angaben sind freiwillig. Sie sollen inshesondere dazu dienen Sie als kinftiges
Mitglied einen von Ihnen bevorzugten Wasserwehrabschnitt (Ortsteil) zuzuordnen und lhre
beruflichen oder tatigkeitshezogenen Kenntnisse bei der Ausbildung und den kinftigen Einsatzen
individuell berticksichtigen zu kénnen (z.B. Fuhrerscheinklasse, Berechtigung fur Maschinen usw.).
bevorzugtes
Einsatzgebiet
(Abschnitt)
Beruf/Tatigkeit

Fiahrerschein
vorhanden ja |:| Klasse/n Nein I:l

Einwilligung:

Ich willige ein, dass die Wasserwehr der Stadt lImenau als verantwortliche Stelle, die in der
Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse,
E-Mail Adresse, Telefonnummer und von mir freiwillig getatigte Angaben zu Beruf/Tatigkeit sowie
Flhrerschein  ausschlieBlich  zum  Zwecke der Mitgliederverwaltung, Teilnahme an
Schulungen/Ubungen/Einsatzen, und der Ubermittiung von Informationen durch die Wasserwehr
verarbeitet und nutzt.

, den
(Ort) (Datum)

Unterschrift
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