Beitrittserkldarung™

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum
Forderverein "Freunde der Lowenzahnschule e.V."

Name

Stralle

Wohnort

Telefon

E-Mail

Name der Schiilerin/des Schiilers & Klasse

Ich bin damit einverstanden,

() den durch die Mitgliederversammlung festgesetzten Jahresbeitrag von 18,-€ pro
Schuljahr fiir Mitglieder zu zahlen

() einen Betfrag von € pro Schuljahr zu zahlen
()

den Forderverein aktiv zu unterstiitzen

Datum: ___ Unterschrift:

Die Mitgliedschaft ist jederzeit mit einer Frist von einem Monat zum Ende des Geschiftsjahres
(31.07.) schriftlich kiindbar. Die Mitgliedschaft von Schiilereltern erlischt nicht automatisch mit
dem Abgang der Schiilerin/des Schiilers von der Schule.

Kontoverbindung: Forderverein Freunde der Lowenzahnschule e.V.

IBAN: DE 11 2519 0001 0416 0452 00 BIC: VOHADEZHXXX

Glaubiger- ID: DE92ZZZ00000910210

Einzugsermdchtigung

Hiermit beauftrage ich den Forderverein Freunde der Léwenzahnschule e.V. bis auf
Widerruf die Mitglieds- / Forderbeitrdge von nachstehendem Konto abzubuchen:

Name des Kontoinhabers:

IBAN: BIC:

Datum: Unterschrift Kontoinhaber:

Thre Mandatsreferenznummer wird Thnen nach Eingang der Beitrittserkldrung mitgeteilt.
* Bitte senden an: Forderverein "Freunde der Lowenzahnschule e.V.",

Sekretariat, Ackersbergstr. 6, 31311 Uetze



Forderverein Freunde der Lowenzahnschule e.V.

Datenschutzhinweise

Datenschutzhinweise (Informationen zur Verwendung Threr Daten) / Informationspflichten nach Artikel 13 und
14 DSGVO

Werden personenbezogene Daten bei der betroffenen Person erhoben, so hat der Verantwortliche der
betroffenen Person die in der DS6VO genannten relevanten Informationen bereitzustellen.

Mit diesem Merkblatt kommen wir dieser Verpflichtung nach.
Zur Registrierung bzw. Anmeldung und Mitgliederverwaltung im Férderverein Freunde der Léwenzahnschule e.V.
bendtigen wir Ihre personenbezogenen Daten. Wir erheben folgende personenbezogene Daten:

¢ Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Namen des Kindes, Eintrittsdatum,

e Name, Vorname der Person inkl. Kontoverbindung, die uns eine Bank-Einzugsermdchtigung erteilt hat

(SEPA-Lastschriftmandat)

Die personenbezogenen Daten werden im Antrag auf Mitgliedschaft und der Bearbeitung dieses erhoben. Die
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung erhobener Daten ist Bestandteil der Mitgliedschaft im Forderverein
Freunde der Léwenzahnschule e.V. und erfolgt auf Grundlage des Bundesdatenschutz-gesetzes (BDSG) und
aufgrund der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). Eine Mitgliedschaft ohne Bekanntgabe und ohne
Einverstdndnis der Speicherung der Daten ist nicht moglich. Wir verpflichten uns als Verein, die von Thnen bzw.
von Threm/Ihren Kind/ern erhobenen personlichen Daten ausschlieflich fiir satzungsgemdBe Zwecke zu
verwenden. Bei Austritt oder bei Widerruf der Zustimmung zur Datenspeicherung sind die Daten des Mit-
gliedes zeitnah zu loschen, sofern nicht gesetzliche Vorgaben anderes bestimmen oder die Daten zur Geltend-
machung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen benétigt werden. Zwischen dem Ende der Mitglied-
schaft und der Léschung der Daten erfolgt nur eine eingeschrdnkte Verarbeitung der Daten. Durch den Wider-
ruf der Einwilligung wird die RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verar-
beitung nicht beriihrt. Zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der Daten gehdren eine Registrierung in einer
Mitgliederliste, die fiir organisatorische Zwecke innerhalb des Forderverein Freunde der Lowenzahnschule e.V.
verwendet wird. Die uns bekannt gegebenen Bankdaten werden fiir das uns erteilte SEPA-Lastschriftmandat
verwendet. Sie konnen Auskunft liber die zu Threr Person bzw. Ihrer Kinder gespeicherten Daten beantragen.
Dariiber hinaus kénnen Sie die Berichtigung Ihrer Daten verlangen, wenn diese unrichtig oder unvollstdndig sind.
Anspriiche auf Loschung oder Sperrung Threr Daten bzw. der Daten Ihrer Kinder konnen bestehen, wenn sich
deren Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung als unzuldssig oder nicht mehr erforderlich erweist. Diese Rechte
konnen Sie beim 1. Vorsitzenden des Férdervereins Freunde der Lowenzahnschule e.V. geltend machen, der

derzeit unter folgender Adresse zu erreichen ist:
Freunde der Léwenzahnschule e.V. / Britta Weidtmann, 1. Vorsitzende / Heinrich-Heine-Str. 9 / 31311 Dollbergen

Rechtsgrundlagen fiir die Verarbeitung der Daten

DSGVO §6 (1)(a), Einwilligung zur Verarbeitung der Daten

DSGVO §6 (1)(b) Die Verarbeitung ist fiir die Erfiillung eines Vertrags erforderlich (Mitgliedschaft im Verein),
DSGVO §6 (1)(f) Das berechtigte Interesse ist, dass der Verein die Offentlichkeit iiber die Aktivitdten
informiert und dadurch zur Erreichung der Satzungszeile beitragt.

Rechte der betroffenen Person gemd DSGVO

Artikel 15: Auskunftsrecht der betroffenen Person

Artikel 16 Recht auf Berichtigung

Artikel 17 Recht auf Léschung

Artikel 18 Recht auf Einschrdnkung der Verarbeitung

Artikel 20 Recht auf Dateniibertragbarkeit

Artikel 21 Widerspruchsrecht

Artikel 77 Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehsrde

Artikel 7(3) Die betroffene Person hat das Recht, ihre Einwilligung jederzeit zu widerrufen.

Ende der Informationspflicht

Datenquellen:

BfDI Info 6

DSGVO und Erwdgungsgriinde



