Verein ,Forderverein Hospiz am Brombachsee™

Geschaftsstelle des Foérdervereins:
Férderverein Hospiz am Brombachsee
¢/o Landratsamt WeiBenburg-Gunzenhausen

Geschdftsstelle Gesundheitsregionplus ¢z HOSPIZ AM
BahnhofstraBe 2 i‘ FBO%S%‘%QEIJSEE
91781 WeiBenburg i. Bay. j C 3

Tel.: 09141 902-426 / -465
Fax: 09141 902-7426 / -7465
E-Mail: info@fv-hospizambrombachsee.de

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich ab den Beitritt als

O ordentliches Mitglied (kommunale Gebietskdrperschaften)

O forderndes Mitglied (nattrliche Personen, juristische Personen)
im ,Forderverein Hospiz am Brombachsee".

Geburtsdatum

D Ich habe die beigefligten Datenschutzhinweise (,,Informationspflichten
gegenlber Vereinsmitgliedern auf der Grundlage der Art. 12 ff. DS-
GVO") zur Kenntnis genommen und verstanden.

Die in der Grindungsversammlung am 18.10.2024 beschlossene Satzung sowie
Beitragsordnung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen. Durch meine
Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Beitragsordnung des Vereins in der

jeweils glltigen Fassung verbindlich an.

Datum Unterschrift / Stempel


mailto:foerderverein@fv-hospiz-brombachsee.de

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
an den Verein ,Forderverein Hospiz am Brombachsee e.V."

Glaubiger-ID des Vereins: DE...

Hinweis: Die Glaubiger-ID wird noch gesondert mitgeteilt!

MandatsreferenzzWIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Férderverein Hospiz am Brombachseee.V.,
die jahrlichen Mitgliedsbeitrage des Vereins nach MaBgabe der Regelungen der
jeweils geltenden Beitragsordnung von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / unser Kreditinstitut an, die vom
Verein ,Foérderverein Hospiz am Brombachsee" auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Meine/unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten,
das ich/wir von meinem/unserem Kreditinstitut erhalten kann/kénnen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

DE | | | | |
IBAN

Kreditinstitut (Name und BIC)

Ort, Datum und Unterschrift



Informationspflichten gegeniiber Vereinsmitgliedern auf der Grundlage der Art.
12 ff. DS-GVO

Informationspflicht beider Erhebung personenbezogenerDaten

Sehr geehrtes Vereinsmitglied,

im Rahmen des Beitritts zum Forderverein ist es erforderlich, personenbezogene Daten
Uber Ihre Person zu verarbeiten. Wir haben flir Sie die nachfolgenden Informationen
zusammengestellt:

Zwecke, fiir die Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet werden:

Im Rahmen Ihres Beitritts zum Fdrderverein verarbeiten wir Ihre personenbezogenen
Daten zur Mit- glieder- und Beitragsverwaltung. Wenn Sie dem Verein eine einmalige
Spende zukommen lassen, verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Abwicklung
dieser Spendenzahlung. Die Verarbeitung ist aus Datenschutzgriinden nur mdglich, wenn
eine gesetzliche Grundlage dies vorschreibt bzw. erlaubt oder Sie hierzu Ihre Einwilligung
erteilt haben.

Welche Datenverarbeiten wir?

Im Zuge Ihrer Beitritts-/Spendenerklarung werden von uns die nachfolgend aufgezahiten
persdnlichen Daten von Ihnen erhoben und gespeichert: Name, Vorname, Geburtsdatum,
Adresse, Telefonnummer, E-Mailadresse und Bankverbindungsdaten.

Von wem erhalten wir Ihre Daten?
Die entsprechenden Daten erheben wir grundsatzlich bei Ihnen selbst.

Wer hat Zugriff auf Ihre Daten?

Die Erhebung und Verarbeitung Ihrer personlichen Daten erfolgt ausschlieBlich
zweckgebunden flr die Mitglieder- und Beitragsverwaltung des Férdervereins. Ihre Daten
werden grundsatzlich nur an die hierflir zustandigen innerbetrieblichen Stellen
(Geschaftsstelle) unseres Vereins weitergeleitet. Eine dartiberhinausgehende Nutzung oder
Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt nicht.

Der vertrauliche Umgang mit Ihren Daten wird gewahrleistet!

Rechtsgrundlage fiirdie Verarbeitung Ihrer Daten

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten auf der Grundlage des Art. 6 Abs. la
(Einwilligung bei einmaliger Spende) bzw. Art. 6 Abs. 1b (Durchfliihrung vorvertraglicher
MaBnahmen/Erflillung eines Vertrags bei Beitrittswunsch zum Foérderverein,
Beitragserhebung) sowie Art 6 Abs. 1 f DS-GVO (Auftragsverarbeitung).

Daneben sind Verarbeitungen, z. B. Fotoaufnahmen, auch in den Fallen zuldssig, in denen
Sie uns Ihre Einwilligung erklart haben.

Widerruf erteilter Einwilligungen

Wenn die Verarbeitung Ihrer Daten auf einer Einwilligung beruht, die Sie demFérderverein
gegenuber erklart haben, dann steht Ihnen das Recht zu, Ihre Einwilligung jederzeit zu
widerrufen. Diese Erklarung kénnen Sie schriftlich an Férderverein Hospiz am Brombachsee
e.V., Geschaftsstelle des Fordervereins (siehe Adresse, Kontaktdaten) richten. Einer
Angabe von Griinden bedarf es daflr nicht. Ihr Widerruf gilt allerdings erst ab dem
Zeitpunkt, zu dem dieser dem Fdrderverein schriftlich zugeht. Er hat keine Riickwirkung.
Die Verarbeitung Ihrer Daten bis zu diesem Zeitpunkt bleibt rechtmaBig.



Wie lange werden Ihre Daten gespeichert?

Sie konnen Ihre personenbezogenen Daten jederzeit andern oder l6schen lassen.
Personenbezogene Daten werden dann entsprechend der jeweils anwendbaren
gesetzlichen Vorschriften geléscht. Dies gilt nicht, sofern gesetzliche Bestimmungen der
Léschung entgegenstehen (z. B. gesetzliche Aufbewahrungspflichten).

Recht auf Auskunft, Berichtigung, Loschung usw.

Ihnen stehen sog. Betroffenenrechte zu, d.h. Rechte, die Sie als im Einzelfall betroffene
Person ausiiben kénnen. Diese Rechte kdnnen Sie gegenliber dem Foérderverein geltend
machen. Sie ergeben sich aus der EU Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO), die auch
in Deutschland gilt:

e Recht auf Auskunft, Art. 15 DS-GVO
Sie haben das Recht auf Auskunft Uber die Sie betreffenden gespeicherten
personenbezogenen Daten.

o Recht auf Berichtigung, Art. 16 DS-GVO
Wenn Sie feststellen, dass unrichtige Daten zu Ihrer Person verarbeitet werden,
kénnen Sie Berichtigung verlangen. Unvollstandige Daten missen unter
Berlicksichtigung des Zwecks der Verarbeitung vervollstandigt werden.

e Recht auf Léschung, Art. 17 DS-GVO
Sie haben das Recht, die Léschung Ihrer Daten zu verlangen, wenn bestimmte
Léschgriinde vorliegen. Dies ist insbesondere der Fall, wenn diese zu dem Zweck,
zu dem sie urspriinglich erhoben oder verarbeitet wurden, nicht mehr erforderlich
sind.

e Recht auf Einschréankung der Verarbeitung, Art. 18 DS-GVO
Sie haben das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung Ihrer Daten. Dies
bedeutet, dass Ihre Daten zwar nicht geléscht, aber gekennzeichnet werden, um
ihre weitere Verarbeitung oder Nutzung einzuschranken.

e Recht auf Datenubertragbarkeit, Art. 20 DS-GVO
Sie haben das Recht unter bestimmten Voraussetzungen die Ubertragung Ihrer Daten
zu verlangen.

e Recht auf Widerspruch gegen unzumutbare Datenverarbeitung, Art. 21 DS-GVO
Sie haben grundsatzlich ein allgemeines Widerspruchsrecht auch gegen
rechtmaBige Datenverarbeitungen, die im 6ffentlichen Interesseliegen, in Auslibung
offentlicher Gewalt oder aufgrund des berechtigten Interesses einer Stelle erfolgen.

Beschwerde beider Aufsichtsbehdrde wegen DatenschutzverstéB3en

Unabhangig davon, dass es Ihnen auch freisteht, gerichtliche Hilfe in Anspruch zu nehmen,
haben Sie das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehérde, wenn Sie der Ansicht sind,
dass die Verarbeitung Ihrer Daten datenschutzrechtlich nicht zulassig ist. Dies ergibt sich
aus Art. 77 EU Datenschutz-Grundverordnung. Die Beschwerde bei der Aufsichtsbehdrde
kann formlos erfolgen.

Das Bayerische Landesamt flr Datenschutzaufsicht ist die bayernweit zustandige
Aufsichtsbehorde fiir den nicht 6ffentlichen Bereich, also die Privatwirtschaft, freiberuflich
Tatige, Verbande und Vereine.

Kontaktdaten:

Bayerisches Landesamt flir Datenschutzaufsicht

Promenade 18

91522 Ansbach

E-Mail: poststelle@lda.bayern.de; senden von per PGP verschlisselter E-Mail mdglich,
Infos unter https://www.lda.bayern.de/de/kontakt. html

Telefon: 0981 180093-0

Fax: 0981 180093-800

Webseite: www.lda.bayern.de



mailto:poststelle@lda.bayern.de
https://www.lda.bayern.de/de/kontakt.html
http://www.lda.bayern.de/

	Beitrittserklärung: 
	im Förderverein Hospiz am Brombachsee: 
	Körperschaft Firma Institution etc: 
	Vorname Name ggf vertretungsberechtigte Person: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	EMail: 
	Telefon: 
	Datum: 
	Unterschrift  Stempel: 
	Ort Datum und Unterschrift: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	kk2: Off
	kk1: Off
	kk3: Off
	13: 
	12: 


