Autnahmeantrag
NaAME: e
YA 161

RVA oY T 0T o

Geburtsdatum: ...

E-Mail:

Telefon: ...,

Jahresbeitrag in Hohevon: ... € (Bitte gewiinschter Betrag einsetzen)

O Mitglied O Ehepaar O Ehepaar mit ....... Kindern

Den aktuellen Mitgliedsbeitrag entnehmen Sie bitte den
Angaben auf unserer Homepage (unter ,Mitgliedschaft”).
Der Jahresbeitrag wird jahrlich im voraus zum 1.3. jeden
Jahres bzw. zum nachsten Bankenarbeitstag eingezogen. Der

Einzug des 1. anteiligen Beitrages wird gesondert mitgeteilt.

SEPA-Lastschrift-Mandat

Elterninitiative krebskranker Kinder im Saarland e. V.
Trankenweg 30 - 66540 Neunkirchen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE58ZZZ000004136 00
Mandatsreferenz: Diese wird separat mitgeteilt.

Ich/Wir ermachtige/n hiermit die Elterninitiative krebs-
kranker Kinder im Saarland e.V., wiederkehrende Zahlungen
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
von der Elterninitiative krebskranker Kinder im Saarland e.V.
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname/Name Kontoinhaber: ...

StraBe/Hausnr.:

PLZ/Ort: ... S S

Kreditinstitut:

IBAN: DE _ _ | _ | | I I

(20 Stellen)

Unterschrift

e EiNtritt am:

@

Elterninitiative
krebskranker

Wichtig:

Kinder

imSaarland e.V.

Voraussetzung zur Aufnahme in den Verein

,Elterninitiative krebskranker Kinder im Saarland
e.V.” ist die Unterzeichnung der anhangenden/

Elterninitiative krebskranker Kinder

im Saarland e.V.
Ina Ruffing

umseitigen Einwilligungserklarung entsprechend
Artikel 7 und 8 der Datenschutzgrundverordnung

(DSGVO) mit Inkrafttreten vom 25.05.2018.

2. Vorsitzende

In der Kirchdell 4 a

Ich bin an weiterem Informationsmaterial

66450 Bexbach-Niederbexbach

[0 der ,Elterninitiative krebskranker Kinder im

Saarland e.\V.”

O der ,Kinder Krebsstiftung SAAR-PFALZ"

und deren Aktivitaten interessiert.



Einwilligungserklaruing

Im Rahmen der Vereinstatigkeit verarbeiten wir mit Ihrer
Zustimmung lhre nachfolgend aufgefuhrten personenbe-

zogenen Daten:

Wohnadresse, Vorname, Zuname, StraB3e u. Hausnummer, PLZ
und Wohnort (bei Kindern auch die Wohnadresse der fur die
Erziehung verantwortlichen Eltern u. Partner), Geburtsdatum
(auch erforderlich fur veranstaltungsbezogene Zuordnungen),
Bankverbindung (erforderlich fir den Beitragseinzug), Tele-

fonnummer, Fax-Nummer, E-Mail-Adresse.

Die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten (auch
die lhres Vereinseintrittsdatums) dient der Mitgliederda-
tenverwaltung einschl. Buchhaltung und der Erreichbar-
keit betr. die aktive Betatigung und der dazu schriftlichen,
telefonischen und elektronischen Benachrichtigung und
Einladung zu vereinsbezogenen Veranstaltungen, auch
Mitgliederversammlungen und sonstigen Vereinsereignis-
sen. Eine Auftragsdatenverarbeitung von persoénlichen Daten
erfolgt ablaufbedingt durch die ebenso dem Datenschutz
verpflichteten Firmen GRUN Software AG, Pascalstr. 6, D-52076
Aachen, FBO GmbH - Marketing und Digitales Business,
Auf den Saarterrassen, Heinrich-Barth-Str. 27, 66115
Saarbricken und eines evtl. zu beauftragenden Steuer-
berater-/Wirtschaftspriferbiros. Die Banken Kreisspar-
kasse Saarpfalz-Kreis und Bank 1 Saar, die insbesondere fur
die Verwaltung der Mitgliederbeitrage tatig sind, sind dem
Datenschutz ebenfalls verpflichtet. Die Dauer der Speicherung
Ihrer oben genannten persdnlichen Daten erfolgt bis zum
Ende der Mitgliedschaft und gemaB den steuerlichen Aufbe-
wahrungsfristen der Elterninitiative krebskranker Kinder im
Saarland e.V. Sie haben das Recht, die Einwilligung (auch
einzelner Punkte) jederzeit zu widerrufen. Die RechtmaBig-
keit der Verarbeitung in der Zeit vor dem Widerruf wird durch
diesen nicht rtckwirkend beseitigt. Den Widerruf richten Sie

bitte an den Vorstand der Elterninitiative krebskranker Kinder

im Saarland e.V. Gerne kénnen Sie uns diesen auch in Textform
zusenden. Selbstverstandlich haben Sie jederzeit das Recht auf
Auskunft Uber die Sie betreffenden, von uns verarbeiteten per-
sonenbezogenen Daten sowie auf Berichtigung oder Loschung

dieser Daten.

Auch kénnen Sie uns mitteilen, wenn Sie die Verarbeitung
lhrer Daten einschranken mochten. Sie haben das Recht, von
uns auf Nachfrage die Uber Sie bei uns gespeicherten per-
sonenbezogenen Daten in einem strukturierten, géangigen
und maschinenlesbaren Format zu erhalten oder dass wir die
Daten fur Sie und nach Freigabe durch Sie an einen anderen
Verantwortlichen Gbermitteln. Fir den Fall, dass Sie die Ansicht
vertreten, dass die Verwendung lhrer Daten rechtswidrig
erfolgt ist, haben Sie nach Art. 77 DSGVO das Recht, sich bei
der zustandigen Aufsichtsbehorde zu beschweren. In unserem
Fall bei dem unabhangigen Datenschutzzentrum Saarland
unter poststelle@Ifdi.saarland.de bzw. www.Ifdi.saarland.de.
Die Nicht-Bereitstellung lhrer Daten mit Ausnahme der An-
gabe von Name, Adresse, Geburtsdatum und Bankanschrift
(bei Zahlung via Lastschriftverfahren), hat keine Aus-
wirkungen auf lhre Mitgliedschaft oder auf lhre Rechte als
Mitglied in unserem Verein, wobei eine Datenbereitstellung
auch der Telefonnummer und der E-Mail-Adresse fur unsere

Vereinsarbeit hilfreich ist.

Ich/wir bin/sind mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung,
der sich aus dem Aufnahmeantrag ergebenden personenbe-
zogenen Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im

Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden.

Datum Unterschrift
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