
Kreisverband Pfaffenhofen 

Wasserwacht Ortsgruppe Pfaffenhofen 
Bayerisches Rotes Kreuz 

 

Bayerisches Rotes Kreuz 

Körperschaft des 
öffentlichen Rechts 

Anschrift 

Wasserwacht 
OG Pfaffenhofen 
Michael-Weingartner-Str. 9 
85276 Pfaffenhofen 

homepage: www.wasserwacht-pfaffenhofen.de 
 

Banken 

Sparkasse Pfaffenhofen 
IBAN DE78 7215 1650 0000 0046 06 
BIC BYLADEM1PAF 
Zweckgebunden WW OG PAF 
Steuer-Nr. 143/853/15005 

 

Mitglieds-Nr. (Eintrag durch Wasserwacht) 

 
 

 
Aufnahmeantrag 

für 

_______________  _______________  

Name Vorname 
 
Ich beantrage die Aufnahme in die Wasserwacht Ortsgruppe Pfaffenhofen als 
 
 Einzelmitgliedschaft Familienmitgliedschaft 
  (Datenblatt für Familienmitglieder nicht vergessen) 

 jährlicher: 

 Mindestbeitrag 

 
 
Ich erkläre mich bereit, die Satzung des BRK sowie die einschlägige Ordnung, Rahmenrichtlinie und 
Dienstvorschrift der Wasserwacht mit allen daraus erwachsenden Rechten und Pflichten 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 

 
 
Einverständniserklärung (bei Minderjährigen) 

 
Ich/Wir bin/sind als Erziehungsberechtigte mit dem Eintritt meiner/unserer Tochter bzw. 
meines/unseres Sohnes in die Wasserwacht Ortsgruppe Pfaffenhofen einverstanden, wie auch 
mit der Teilnahme an den allgemeinen Aufgaben und Aktionen der Gemeinschaft. 
 
 
____________________________________ _______________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 
 

20,-- € 45,-- € 
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Persönliche Angaben Datum erstes Training 

 
Name  Vorname  
 

Geburtsdatum  Geburtsort  
 

Geburtsnamen  Staatsangehörigkeit  
 

Straße  
 

PLZ      Ort  
 

Telefon (privat)  Handy (privat)  
 

Telefon (dienstl.)  
 

Fax (privat)  Fax (dienstl.)  
 

eMail (privat)  
 

eMail (dienstl.)  
 

 
 
 
Zuleitung von Informations-/Werbematerial via E-Mail und Post 
 
Dürfen wir Ihnen schriftlich Informationen über uns zusenden? 
 
 ja nein 
 
  
 
Zur Übermittlung wichtiger Informationen nutzt auch die Wasserwacht Ortsgruppe Pfaffenhofen das 
Internet. Einerseits über die Homepage <http://www.wasserwacht-pfaffenhofen.de>, andererseits per 
eMail. 
 
Dürfen wir Ihnen per eMail Informationen über uns zusenden? 
 
 
 ja nein 
 
 

Selbstverständlich können Sie Ihre Genehmigungen jederzeit widerrufen! 

http://www.wasserwacht-pfaffenhofen.de/


Kreisverband Pfaffenhofen 

Wasserwacht Ortsgruppe Pfaffenhofen 
Bayerisches Rotes Kreuz 

 

Bayerisches Rotes Kreuz 
Körperschaft des 
öffentlichen Rechts 

Anschrift 
Wasserwacht 
OG Pfaffenhofen 
Michael-Weingartner-Str. 9 
85276 Pfaffenhofen 

homepage: www.wasserwacht-pfaffenhofen.de 
        
 
 

Banken 
Sparkasse Pfaffenhofen 
IBAN DE78 7215 1650 0000 0046 06 
BIC BYLADEM1PAF 
Zweckgebunden WW OG PAF 
Steuer-Nr. 143/853/15005 

 

 
 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
 
Gläubiger Identifikationsnummer: DE1427500000006604 
Mandatsreferenz: Mitglieds-Nr.-1173610- lfd.Nr. 
 (=Mitglieds-Nr. und lfd.Nr.  – werden nachgereicht) 

 
 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen die BRK KV Pfaffenhofen – Wasserwacht Ortsgruppe Pfaffenhofen, den 
fälligen Jahresbeitrag durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von  BRK KV Pfaffenhofen – Wasserwacht Ortsgruppe 
Pfaffenhofen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Der Jahresbeitrag wird jährlich zum 15. März eingezogen. 

Bei Eintritt in die Wasserwacht Ortsgruppe Pfaffenhofen nach dem 31. Januar erfolgt die 
erste Belastung zum 10. Dezember des laufenden Jahres. 
 
 

Name des Mitglieds (soweit vom Zahlungspflichtigen abweichend) 

 
_________________________________________________________________________________ 
Name und Vorname 
 

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber) 

 
_________________________________________________________________________________ 
Name und Vorname 

 
_________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer  

 
_________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort  

 
__  __  __  __  __  __  __  __ | __  __  __  ______________________________________     
BIC (Bank Identifier Code, acht oder elf Stellen)  Kreditinstitut (Name) 

 
 
DE __ __ |__ __ __ __ |__ __ __ __ |__ __ __ __ |__ __ __ __ |__ __ 
IBAN (International Bank Account Number) 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 


