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Mitgliedsantrag

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Verein ,Herzensengel e. V."

Name Vorname Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort Datum, Unterschrift

(] Einzelbeitrag (30€) () Familienbeitrag (50€) () Schiiler/Studenten (12€)
() Firmen/Stidte/Gemeinden (50€) (] Sonderzahlung

Mit meinem Eintritt in den Verein erkenne ich die Satzung an.
Diese kann jederzeit unter www.herzensengel.saarland nachgelesen werden.

Weitere Mitglieder:

Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum

Einzugsermdchtigung: Ich bin damit Einverstanden, dass der Jahresbeitrag von
meinem Konto abgebucht wird:

Kontoinhaber Bank

IBAN Datum, Unterschrift
E-Mail:

Telefon: Mobil:

Spendenkonten:  Sparkasse Merzig Wadern - IBAN: DE77 5935 1040 0000 2081 81 - BIC: MERZDE55

Meine VVB - IBAN: DE93 5909 2000 5611 1500 26 - BIC: GENODE51SB2
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Datenschutzrechtliche Einwilligung, bitte ankreuzen

D Ich willige ein, dass der Vorstand des Herzensengel e.V. mir zu ,,runden”
Geburtstagen gratuliert. Die Gratulation erfolgt per E-Mail oder telefonisch.

D Ich willige ein, dass im Zusammenhang mit allen Aktivitdten des Vereins
Lichtbilder meiner Person durch Vereinsmitglieder oder Dritte angefertigt
werden kénnen.

Diese Einwilligungen kénnen von lhnen jederzeit widerrufen werden. Ihr Widerruf hat keine
rechtlichen Auswirkungen auf die RechtmaBigkeit der bis zum Zeitpunkt des Widerrufs durch-
geflhrten Datenverarbeitung.

Datenschutz-Hinweise:

Die oben abgefragten personenbezogenen Daten (mit Ausnahme der Telefonnummern und der E-Mail-Adresse) sind fir
die Entscheidung iber die Aufnahme als Mitglied in den Verein erforderlich und werden nach einer Aufnahme fir die
Mitgliederverwaltung und die Erfiillung der Vereinszwecke verwendet. Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung ist die
angestrebte bzw. bestehende Mitgliedschaftsbeziehung zum Verein.

Ihre Bankverbindung wird fiir den Beitragseinzug (SEPA) benétigt.

Das Geburtsdatum ist fiir die Entscheidung erforderlich, ob das Mitglied aufgrund von Minderjdhrigkeit im Rahmen der
Familienmitgliedschaft von der eigenen Beitragszahlung befreit ist. AuBerdem erfolgt eine Gratulation zu ,,runden”
Geburtstagen, sofern Sie die Einwilligung dazu erteilt haben.

Die Telefonnummern und die E-Mail-Adresse werden aufgrund des berechtigten Interesses des Vereins an einer
schnellen und einfachen Kommunikation mit seinen Mitgliedern erhoben und fiir diese Kommunikation genutzt.

Bei uns werden |hre Daten fiir die Dauer lhrer Mitgliedschaft in unserem Verein gespeichert und nach lhrem Ausschei-
den aus dem Verein fiir die Dauer der steuerrechtlichen Aufbewahrungsfristen aufbewahrt.

Sie haben das Recht auf Auskunft Gber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten sowie auf deren Berichtigung,
Léschung, auf Einschrankung der Verarbeitung, auf Widerspruch gegen die Verarbeitung sowie das Recht auf Daten-
Ubertragbarkeit. Wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung der sie betreffenden personenbezogenen Daten
durch uns gegen datenschutzrechtliche Regelungen verstéRt, haben Sie das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichts-
behérde.

Verantwortlicher fiir den Datenschutz in unserem Verein:
Herzensengel e.V.

Tel. 06861/8390071

Email: info@herzensengel.saarland

Ich bin mit der Verarbeitung und Weitergabe o.a. persénlicher Daten einverstanden. Ich habe
den Hinweis des Vereinsvorstands zur Kenntnis genommen, dass ausreichende technische
MaBnahmen zur Gewé&hrleistung des Datenschutzes getroffen worden sind. Mir ist bekannt, dass
ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

Datum, Unterschrift

Spendenkonten:  Sparkasse Merzig Wadern - IBAN: DE77 5935 1040 0000 2081 81 - BIC: MERZDE55
Meine VVB - IBAN: DE93 5909 2000 5611 1500 26 - BIC: GENODE51SB2
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