MTUD

KATASTROPHENHILFE IVI itg | iedsantrag

SANITATSDIENST
BERGUNGSTRUPP

Name:

Geburtsdatum:

Straflde, Nr.:

PLZ, Ort:

FUhrerschein:

Staatsangehdrigkeit:

Telefonnummer:

E-Malil:

Qualifikationen:

Wichtige Informationen:

Unser Mitgliedsbeitrag betragt derzeit 90€, dazu kommt eine Pauschale fur die Einsatzkleidung.
Diese wird durch die Verwaltung mitgeteilt. Nach Unterzeichnung des Mitgliedsantrages und der
Mitgliederordnung ist der Mitgliedsbeitrag und die Pauschale fir die Einsatzkleidung innerhalb
von 30 Tagen zu bezahlen. Die Bankdaten werden ebenfalls durch die Verwaltung nach
Akzeptierung des Antrages mitgeteilt.

Bitte senden Sie uns diesen ausgefillten Mitgliederantrag inkl. Qualifikationsnachweise (Organisation
unabhangig) und ein Foto lhres Fuhrerscheines und Personalausweises zu.
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BERGUNGSTRUPP

MTUD Mitgliedsantrag

Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass ich im Schadensfall fir mein eigenes
Handeln verantwortlich bin und MTDU oder die Fuhrungskréfte keine Haftung trifft.
Gleiches gilt auch bei Beschéadigung von privaten Gegenstanden und
Wertgegenstanden.

Hiermit nehme ich aul3erdem zur Kenntnis, dass ich nur Aufgaben erflllen darf,
welche ich durch eine geprifte Qualifikation nachweisen kann.

Ich wurde informiert, dass mein Mitgliedsbeitrag bei Einem Austritt anteilig
zuruckbezahlt wird, daflir werde ich innerhalb der nachsten 14 Tage meine
Bankdaten an folgende Mailadresse senden:

buchhaltung@melder-mtud.de

Erfolgt keine Zusendung der eigenen Bankdaten, wird der Betrag als Spende
einbehalten.

Es wird zusatzlich eine Bearbeitungsgebihr von 25€ einbehalten.

Es ist nicht gestattet wahrend eines Einsatzes/Ubung/Ausbildungstreffen jegliche
Art von Fotos und Aufnahmen zu veroffentlichen.

Dieser Bedarf einer Zustimmung unserer Social-Media & Presse beauftragten.
Diese sind unter folgender Mailadresse zu erreichen:
socialmedia@melder-mtud.de

Sollte ohne Erlaubnis, Fotos oder Aufnahmen jeglicher Art sowie interne
Informationen an dritte weitergetragen werden, kann es zu Rechtlichen
Konsequenten fuhren.

Hiermit bestatige ich, dass ich die Mitgliederordnung erhalten habe und
diese akzeptiere. Ebenfalls willige ich ein, dass Recht am eigenen Bild an die
MTUD abgetreten werden und fur Social-Media und Ausbildungszwecke
verwendet werden durfen.

Datum, Ort Unterschrift
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