Mitgliedsantrag Schaifenburg ¢.V.

Treffen. Schaffen. Teilen-

Personliche Daten

Anderungen bitte zeitnah dem Vorstand melden.

Vorname, Name:
StralRe, Hausnummer:
PLZ, Ort:

E-Mail:

Art der Mitgliedschaft
Vollmitgliedschaft

reguldr (30,- €/Monat)
verglinstigt ( 15,- € / Monat fur Azubis, Studierende etc. siehe §1.2 der Beitragsordnung)
Vollmitgliedschaft fir Familien gem. §1.3 der Beitragsordnung ( 45,- € / Monat )

Hartefall gem. §1.4 der Beitragsordnung nach Absprache mit dem Vorstand €/Monat

Fordermitglied / Unterstiitzer*in

nach Absprache mit dem Vorstand €/ Jahr

Zahlungsart
SEPA Lastschriftmandat (siehe unten)

nach Absprache mit dem Vorstand Sonderregelung

Datum, Unterschrift

(bei Minderjéhrigen zusatzlich eine erziehungsberechtigte Person)

SEPA Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Schaffenburg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Schaffenburg e V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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: DE81ZZZ00001766724, Mandatsreferenz: WIRD SEPERAT MITGETEILT
Kontoinhaber

Vorname, Name:
IBAN:
Kreditinstitut:

Datum, Unterschrift:



Datenschutzerklarung

1.

Diese Datenschutzerklarung beinhaltet die ,Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten bei der
betroffenen Person® gemal% Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO).

Verantwortliche Stelle:

Schaffenburg eV
Dorfstrale 1

63741 Aschaffenburg
kontakt@schaffenburg.org

Mit dem Beitritt eines Mitglieds nimmt der Verein folgende personenbezogene Daten auf:

. Name

«  Adresse

«  Bankverbindung
. E-Mail-Adresse

Diese Informationen werden in dem vereinseigenen EDV-System gespeichert. Die personenbezogenen Daten werden dabei
durch geeignete technische und organisatorische Malinahmen vor der Kenntnisnahme Dritter geschitzt.

Nach Art. 6, Abs. 1, lit. b) DSGVO ist die Verarbeitung personenbezogenen Daten rechtmafig, wenn diese fir die Erfillung eines
Vertragsverhaltnisses — hier: Mitgliedschaft im Verein - erforderlich sind.

Fir weitere personenbezogene Daten und fir solche, die in den Vereinspublikationen und Online-Medien veroffentlicht
werden sollen, ist eine schriftliche Einwilligungserklarung des Mitgliedes unter Beachtung des Art. 7 DSGVO notwendig.

Dazu ist ein entsprechendes Formblatt des Vereins vom Mitglied zu unterschreiben. Die Entscheidung zur Erhebung weiterer
personenbezogener Daten und deren Veroffentlichung trifft das Mitglied freiwillig. Das Einverstandnis kann das Mitglied
jederzeit ohne nachteilige Folgen mit Wirkung fir die Zukunft in Textform gegenlber dem Vereinsvorstand widerrufen (Kontakt
s. Punkt 2).

Die Mitglieder haben die Moglichkeit, in Vereinspublikationen und Online-Medien (z.B. in unserem Wiki) Inhalte zu
veroffentlichen. Fir diese sind sie selbst verantwortlich.

Beim Austritt aus dem Verein werden die personenbezogenen Daten des Mitglieds aus der Mitgliederdatenverwaltung
geldscht. Personenbezogene Daten, die die Kassenverwaltung betreffen, werden gemaf der steuergesetzlichen
Bestimmungen bis zu zehn Jahre ab der schriftlichen Bestatigung des Austritts durch den Vorstand aufbewahrt. Sie werden
gesperrt.

Das Mitglied hat das Recht auf Auskunft des Vereins tiber seine gespeicherten Daten sowie auf deren Berichtigung und
Loschung (sofern nicht Art. 6, Abs. 1, lit b) oder lit. f) DSGVO betroffen ist). Dieses bezieht sich auch auf eine Einschréankung der
Datenverarbeitung oder ein Widerspruch gegen eine Datenibermittlung. Eine entsprechende Anfrage ist per Textform an den
Vorstand zu stellen.

Das Mitglied hat ein Beschwerderecht. Zustandig in Bayern ist daftr:

Der Bayerische Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit
Wagmiillerstrafte 18

80538 Miinchen

Tel.: 089 /2126720

Fax: 089 /21264250

poststelle@datenschutz-bayern.de

Hiermit erkldre ich mich mit dieser Datenschutzerklarung einverstanden und versichere, mich an die ausgehéangte
Hausordnung zu halten.

Datum, Unterschrift
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