KREISFEUERWEHRVERBAND Eichstitt e.V.

Antrag auf Verleihung des Kameradschaftsabzeichens

Beantragende Stelle:

Tel.:

Auszuzeichnender:

Name, Vorname Geb. Datum

Strafse, HausNr. / PLZ / Ort

Dienststellung: Funktion/Dienstgrad:
(Kommandant/Burgermeister usw.)

Begriindung:

Fortsetzung ggf. auf gesondertem Blatt !

Gewtlinschtes Datum der Verleihurkunde:

Verleihung vorgesehen am: Uhrzeit:

Die Verleihungdes Kameradschaftsabzeichens wird vom KFV-Vorstand oder
dessen Beauftragten in einem wiirdigen Rahmen durchgefiihrt.

Rechnungsstellung an:

Rechnung wird per eMail zugestellt
Bitte eMail Adresse angeben:

Ort, Datum: Unterschrift:

[

Der Antrag wird genehmigt: D JA D NEIN
Datum: Unterschrift:

Der Antrag ist komplett ausgefiillt beim KFV - Vorsitzenden (Kreisbrandrat) mindestens
3 Monate vor dem Verleihtermin einzureichen!

Nicht rechtzeitig eingegangene Antrdge werden unbearbeitet zurtickgegeben.



Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVQO) Verantwortlich fiir
die Verarbeitung dieser Daten ist der Kreisfeuerwehrverband Eichstitt e.V. Tannenweg 13a, 85134
Stammham, info@kfv-eichstaett.de . Die personenbezogenen Daten werden im Rahmen der Ubermittlung
von Verbandsinformationen durch den Verband

und fiir alle in der Satzung genannten Zwecke genutzt und verarbeitet. Eine Ubermittlung von Daten an
iibergeordnete Institutionen findet im Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecke statt. Diese
Dateniibermittlungen sind notwendig zum Zwecke des Verbandes. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke
findet nicht statt.

Jeder der personenbezogene Daten dem Verband zur Verfligung stellt hat im Rahmen der Vorgaben der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes n.F. (DSAnpUG EU) das
Recht auf Auskunft iiber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen
Stelle gespeichert sind. AuBlerdem gibt es, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.
Beschwerdestelle ist das Bayerische Landesamt fiir Datenschutzaufsicht (BayLDA) Promenade 27

91522 Ansbach
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