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Beitrittserkliarung

fiir Einzelmitglieder

Hiermit erklire ich meinen Beitritt zum

Férderverein fiir Hospizdienste Riigen e.V.

Férderverein fiir Hospizdienste Riigen e.V.
Calandstralle 7/8, 18528 Bergen auf Riigen
Telefon 03838/3919 30, Telefax 03838/8149706

info@hospizdienst-ruegen.de, www.hospizdienst-ruegen.de
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Ich erklidre mich einverstanden mit der Erhebung,
Speicherung und Nutzung meiner personenbe-
zogenen Daten zum Zweck der Mitgliedschatft.
Der Férderverein gewéhrleistet ausreichende
technische und organisatorische Mafinahmen
nach der DSGVO.
Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die
Datenverarbeitung freiwillig erfolgt und jederzeit
durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir

die Zukunft widerrufen werden kann.

Ich bestitige, dass ich die anhingenden Informa-

tionen zur Erhebung von personenbezogenen
Daten nach der DSGVO erhalten und zur

Kenntnis genommen habe.

Unterschrift

Als Einzelmitglied zahle ich einen

Mitgliedsbeitrag in Hohe von

€ 25,00 pro Jahr

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

gemeinniitziger Verein
Vereinsregistereintrag: VR 2567, Amtsgericht Stralsund

Spendenkonto: Sparkasse Vorpommern

IBAN: DE 49 150 50 500 0102 0955 74, BIC: NOLADE21GRW

Ich erteile eine Einzugsermichtigung.

Ich ermichtige den Férderverein fiir Hospiz-
dienste Riigen e.V., meinen jahrlichen Mitglieds-
beitrag von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, vom Férderverein fiir Hospizdienste
Riigen e.V. (Glaubiger-ID DE 6700 1000 0096
7890) auf mein Konto gezogene Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrags verlangen. Es ge]ten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Ort / Datum

Unterschrift

Vorstand:
1. Vorsitzende: Belinda Villbrandt
2. Vorsitzender: Dr. Michael Tépfer

Schatzmeisterin: Claudia Reese
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Informationspflicht bei
Erhebung von personen-

bezogenen Daten gemaf}

Artikel 13 DSGVO

Kenntnisnahme:

Unterschrift
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. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen sowie gegebenenfalls seines Vertreters

Verantwortlicher im Sinne des Art. 13 Abs. 1 lit. a) DSGVO ist:

Forderverein fiir Hospizdienste Riigen e.V.
Vorstand

Calandstrafle 7/8

18528 Bergen auf Riigen

Telefon: 038 38/3919 30

E-Mail: vorstand@hospizdienst-ruegen.de

. Zwecke und Rechtsgrundlage der Verarbeitung

Art. 6 Abs. lit. a) DSGVO: Einwilligung der betroffenen Person
Art. 6 Abs. lit. b) DSGVO: bei Datenverarbeitungen zur Erfiillung des Mitgliedsvertrags/Satzung
Art. 6 Abs. lit. f) DSGVO: bei Datenverarbeitungen zur Wahrung berechtigter Interessen des Vereins

Der Férderverein fiir Hospizdienste Riigen e.V. verarbeitet folgende personenbezogene Daten.

Zum Zwecke der Mitgliederverwaltung werden der Name, Vorname, Adresse, Kontaktdaten (Telefon, E-Mail) verarbeitet.

Die Rechtsgrundlage hierfiir ist Art. 6 Abs. lit. b) DSGVO.

Zum Zwecke der Beitragsverwaltung wird die Bankverbindung (IBAN, BIC) verarbeitet. Die Rechtsgrundlage hierfiir ist Art. 6 Abs. lit. b) DSGVO.
Zum Zwecke der Auendarstellung werden Fotos der Mitglieder/von Veranstaltungen auf der Vereinswebseite www.hospizdienst-ruegen.de
verdffentlicht. Die Rechtsgrundlage hierfiir ist Art. 6 Abs.1 lit a) DSGVO.

Zum Zwecke von Mitgliederversammlungen des Férdervereins werden Rundschreiben an die Adressen der Mitglieder versendet (E-Mail und/oder
Postweg). Die Rechtsgrundlage hierfiir ist Art. 6 Abs. lit. f) DSGVO.

. Berechtigte Interessen des Vereins

Der Forderverein Hospizdienste Riigen e.V. hat ein berechtigtes Interesse daran, die Daten seiner Mitglieder zu Verwaltungszwecken und zu
Informationszwecken zu nutzen.

. Empfinger der personenbezogenen Daten

Der Férderverein iibermittelt grundsitzlich keine Daten der Mitglieder an Dritte. Nur zu Zwecken der Steuererklirung und fiir Uberpriifungen
durch das Finanzamt werden Name, Vorname und Zuwendungshshe von Mitgliedern und Spendern an den Steuerberater und an das Finanzamt
iibermittelt.

. Drittlinder Transfer Es werden keine Daten in Drittlinder transferiert.

. Speicherdauer

Die fiir die Mitglieder- und Beitragsverwaltung notwendigen Daten (Name, Adresse, Kontaktdaten, Bankverbindung) werden 2 Jahre nach
Beendigung der Vereinsmitgliedschaft gelscht. Informationen zur Speicherung von Daten beim Besuch unserer Website www.hospizdienst-ruegen.de
befinden sich in den dort hinterlegten Datenschutzhinweisen

. Betroffenenrechte

Dem Vereinsmitglied steht ein Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO) sowie ein Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO oder Loschung

(Art. 17 DSGVO) oder auf Einschriankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO) oder ein Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung

(Art. 21 DSGVO) sowie ein Recht auf Dateniibertragbarkeit (Art. 20 DSGVO) zu.

Das Vereinsmitglied hat das Recht, seine datenschutzrechtliche Einwilligungserkliarung jederzeit zu widerrufen.

Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtméfigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt.
Dem Vereinsmitglied steht ferner ein Beschwerderecht bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehsrde zu.

Landesbeauftragter fiir Datenschutz und Informationssicherheit Mecklenburg-Vorpommern, Johannes-Stelling-Strafle 21, 190563 Schwerin.

. Pflicht zur Bereitstellung der Daten

Ublicherweise erfolgt im Forderverein die Bereitstellung der Daten fiir den Vertragsabschluss (Aufnahme des Mitgliedes).
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