MITGLIEDSCHAFTSANTRAG

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Forderverein Crossover -
berufsgruppenibergreifender Forderverein Ausbildungen in der ELKB e.V.

Vorname, Nachname:
Anschrift:
E-Mail:

Mein jahrlicher Forderbeitrag betragt:

Kreditinstitut:
IBAN:
BIC:

Ort und Datum:

mm Analoge Unterschrift:

Om Digitale Unterschrift (z.B. Ad

1. Die Kiindigung der Mitgliedschaft kann durch schriftliche Erklarung gegeniiber dem Vorstand zum Jahresende erfolgen.
Dabei ist eine dreimonatige Kundigungsfrist einzuhalten.

2. Wir weisen gemaf § 33 BDSG darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Anschrift, E-Mail-Adresse.

3. Ich bin damit einverstanden, dass diese Daten zu Vereinszwecken (Einladungen, Riickfragen, Beitragseinzug) genutzt werden.

4. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils giltigen Fassung an.

5. Die beigefligten Informationspflichten gemaf Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

6. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.



Merkblatt zu Informationspflichten nach Art. 13 und 14 DSGVO (Stand: April 2020)

Nach Artikel 13 und 14 EU-DSGVO hat der Verantwortliche einer betroffenen Person, deren Daten er verarbeitet,
die in den Artikeln genannten Informationen bereitzustellen. Dieser Informationspflicht kommt dieses Merkblatt nach.

. Verantwortliche: Renate Maurer-Gerg, Amalienstr. 38, 90419 Nirnberg, crossover.foerderverein.ausbildung@elkb.de
. Datenzwecke: Durchfiihrung der Mitgliedschaft (Einladungen, Beitragseinzug).

. Rechtsgrundlage: Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO.

. Empfénger: Bank (zum Zwecke des Beitragseinzugs).

. Speicherung: Fir die Dauer der Mitgliedschaft + 10 Jahre.

. Rechte: Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschrankung, Dateniuibertragbarkeit, Widerspruch, Beschwerde.

. Datenquelle: Angaben aus dem Mitgliedsantrag.

. Website: Keine eigene Vereinswebsite; Informationen tiber Predigerseminar-Seite.
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