DRK-Ortsverein VG Lingenfeld e.V. Deutsches

Im Oberwald 4, 67360 Lingenfeld
Tel.: 06344 - 9295898, Fax: 06344 - 9295899 ROtes
info@drk-lingenfeld.de, www.drk-lingenfeld.de Kreuz

Beitrittserklarung

ich méchte Mitglied im Deutschen Roten Kreuz werden, weil ich von der Arbeit des DRK Uberzeugt bin.
a Deshalb trete ich dem o.g. Ortsverein bei und werde folgenden monatlichen Mitgliedsbeitrag leisten
J (Hinweis: Der monatliche Mindestbeitrag liegt fiir Aktive bei 1,00€, fir Férdermitglieder bei 3,60 €!):

¥ []360€Monat W[ ]500€Monat @ []10,00€/Monat ] €/Monat

Beitrittsdatum: Zahlungsweise: [_] jahrlich []halbjahrlich []vierteljahrlich [] monatlich
Anrede Titel Vorname* Name*

StralRe / Haus-Nr.* Postleitzahl / Ort* Geburtsdatum*

Telefon E-Mail-Adresse* Dieses Mitglied hat mich geworben

Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder!

Ich habe die Satzung des DRK-Ortsverein VG Lingenfeld e.V. gelesen und erkenne diese an. (jederzeit
. ;
einsehbar unter www.drk-lingenfeld.de)

Im Ubrigen habe ich die Datenschutzerklirung (Riickseite) zur Kenntnis genommen und habe keine
Einwande mit der dort beschriebenen Verarbeitung meiner Daten.

Der Mitgliedsbeitrag ist nach §10b des EStG steuerbegtinstigt. Meine Beitrittserklarung gilt auf unbestimmte Zeit. Ich kann die Mit-
gliedschaft unter Beachtung der Satzung des DRK-Ortsverein VG Lingenfeld e.V. jederzeit durch einfache schriftliche Erklarung
kiindigen. Bereits gezahlte Beitrdge werden nicht erstattet.

Ort / Datum Unterschrift

Zahlung des Mitgliedsbeitrags

[] Dauerauftrag []Selbstzahler [ Ich zahle per Bankeinzug (fiillen Sie bitte das SEPA-Lastschriftmandat aus!)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den o.g. Kreisverband/Ortsverein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.g. Kreisverband/Ortsverein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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.
Glaubiger-ldentifikationsnummer des 0.g. Kreisverband/Ortsverein: DE642ZZ00000082043

IBAN BIC

X

Ort / Datum Unterschrift Kontoinhaber

Bitte senden Sie uns den ausgefiillten Antrag an oben angegebene Adresse oder geben ihn personlich in der Geschiftsstelle ab. Vielen Dank!



Datenschutzinformation Fordermitglieder nach Art.
13 DSGVO

Der DRK-Ortsverein VG Lingefeld e.V. nimmt den Schutz personenbezogener Daten sehr ernst. Im Folgenden méchten
wir Ihnen mitteilen, wie wir lhre Daten verwenden:

1. Verantwortlicher und Datenschutzbeauftragter

Verantwortlich fir die Datenerhebung im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) ist Deutsche Rote Kreuz
Ortsverein VG Lingefeld e. V. (,Wir‘), Im Oberwald 4, 67360 Lingenfeld (Tel.: +49 6344 9295898; E-Mail: info@drk-

lingenfeld.de)
Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der o.g. Adresse oder unter datenschutz@drk-lingenfeld.de. Die
Kontaktdaten sind dariiber hinaus im Internet unter www.drk-lingenfeld.de verfigbar

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir erhalten von lhnen diejenigen Daten, die Sie uns in dem Formular und im Rahmen der personlichen Gesprache
mitteilen.

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten fiir folgende Zwecke: (a.) Vertragserfillung, (b.) Verwaltung von
Fordermitgliedern, (c.) Druck Mitgliedsausweise, (d) WerbemaRnahmen, (e.) Erteilung von Spendenbescheinigungen, (f.)
Ehrungen/Jubilden und (g.) Ricktransport aus dem In- und Ausland.

Die Rechtsgrundlage fiur die Erfillung Ihrer Férdermitgliedschaft ist Art. 6 Abs. 1 lit b DSGVO sowie § 11 der DRK-
Satzung. Wir informieren Sie in regelmaligen Abstanden Uber unsere Aktivitaten. Diese Malnahme erfolgt auf
Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. f DS-GVO, bzw., soweit die Information per E-Mail erfolgt, auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1
lit. f DS-GVO i.V.m. §7 Abs 2 Nr. 3 UWG.

3. Weitergabe lhre personenbezogenen Daten an Dritte

Ihre personenbezogenen Daten geben wir an unser Geldinstitut zum Einzug der Mitgliedsbeitrdge weiter. Einsicht in den
Datenbestand haben auflerdem nur unsere Mitarbeiter und Auftragsverarbeiter, die vertraglich zur Verschwiegenheit
verpflichtet sind.

4. Ubermittlung von personenbezogenen Daten an ein Drittland

Sofern Sie lhren Aufenthalt nicht in einem Land auBerhalb der Europaischen Union (Drittland) haben, werden wir lhre Da-
ten auch nicht in Drittland Gbermitteln.

5. Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten

Nach Beendigung einer Fordermitgliedschaft orientiert sich die Speicherung I|hrer Daten an den gesetzlichen
Aufbewahrungspflichten. Demnach missen wir lhre Daten fir eine Dauer von 10 Jahren nach § 147 Abgabenordnung
aufbewahren.

6. Betroffenenrechte

o Werden |hre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft tber die zu lhrer Person
gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO).
e Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht lhnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 16

DSGVO).
e Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kénnen Sie die Léschung oder Einschrankung der Verarbeitung

verlangen (Art. 17 und 18 DSGVO).

o Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht und die Daten-
verarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren durchgefiihrt wird, steht Ihnen gegebenenfalls ein Recht auf Daten-
Ubertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO).

7. Widerspruchsrecht

Sie kénnen zudem der kunftigen Verarbeitung der Sie betreffenden Daten nach Maligabe des Art. 21 DSGVO jederzeit
widersprechen. Der Widerspruch kann insbesondere gegen die Verarbeitung fir Zwecke der Direktwerbung erfolgen. Zudem
haben Sie das Recht, erteilte Einwilligungen gem. Art. 7 Abs. 3 DSGVO mit Wirkung fur die Zukunft zu widerrufen. Sollten
Sie von Ihren oben genannten Rechten Gebrauch machen, prift unser Unternehmen, ob die gesetzlichen Voraussetzungen
hierfur erfullt sind.

8. Beschwerderecht
Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an die Datenschutzaufsichtsbehdrde zu wenden.

Zustandige Aufsichtsbehorde ist:

Der Landesbeauftragte flir den Datenschutz und die Informationsfreiheit Rheinland-Pfalz
Postfach 30 40
55020 Mainz
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