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DEUTSCHES ROTES KREUZ Rotes
Ortsverein Schéppensiadt : Kreuz

38470 Schiédppanstadf

Glaubiger-1D: Zuwendungsbestatigung U

Beitrittserklarung

Schéppenstedt

Ich trete dem Kreisverband/Ortsverein
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O zur Zahlung eines Monatsbeitrages von Euro
O zur Erhdhung meines Monatsbeitrages im Rahmen einer bestehenden Mitgliedschaft ab der néchsten Falligkeit um Euro
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Der Mitgliedsbeitrag ist nach § 10b des EStG steuerbeglnstigt. Die satzungsgeméaBe Werbung von DRK-Mitgliedschaften erfolgt u.a. durch
selbstandige Rotkreuzmitarbeiter, deren Tatigkeit teilweise erfolgsabhingig vergitet wird. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Angabe von
Griinden durch schriftliche Mitteilung an 0.g. Adresse beendet bzw. widerrufen werden.

Datum Unterschrift des Beauftragten Unterschrift des Mitgliedes

SEPA-Lastschriftmandat

lch erméachtige den o.g. Kreisverband/Ortsverein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom o.g. Kreisverband/Ortsverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Diese Einzugsermiachtigung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden vom Kontoinhaber widerrufen werden.

Datenschutzhinweis:
Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich die Datenschutzbestimmungen auf der Rlckseite zur Kenntnis genommen habe.

Datum Unterschrift des Mitgliedes

Keine einmalige Spende!



Beitrittserklarung - Information des Betroffenen geméaB der Datenschutz-Grundverordnung
(nach Art. 13, 14 und 21 DSGVOQ)

Nach den geltenden Datenschutzbestimmungen méchten wir Sie dariber informieren, welche personenbezogenen Daten wir
fur welche Zwecke von Ihnen speichern und verarbeiten:

1. Verantwortliche Stelle fir die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist der

} Stcmp;\-d_cs Verbandes

DEUTSCHES ROTES KREUZ
Ortsversin Schéppsnstedt
38170 Schiippanstarit

drk.schoeppenstedt@htp-tel.de
E-Mail
vertreten durch den KreisgeschaftsfUhrer/Vorstand.

2. Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter:

drk.schoeppenstedt@htp-tel.de

E-Malil
4
3. lhre personenbezogenen Daten werden fur die Zwecke der Mitgliederverwaltung und -betreuung sowie der Kommunika-
tion mit Ihnen von uns verarbeitet.

4. Hierzu speichern wir Inre Anschrift (ggf. E-Mail und Tel.-Nr.) sowie Titel, Name, Vorname, Geburtsdatum, Telefonnummern,
Eintrittsdatum, und Bankverbindung.

5. Gesetzliche Grundlage hierflr ist Art. 6 Abs. 1 b DSGVO sowie unser Interesse, Sie umfassend Uber unsere Arbeit zu
informieren, die u.a. mit lhrer Mitgliedschaft unterstitzt wird. Falls Sie keine Informationen von uns erhalten mochten,
kénnen Sie der Nutzung lhrer Daten fir diesen Zweck jederzeit — formlos an 0. a. Anschrift — widersprechen. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung
nicht berdhrt.

6. lhre Daten werden verarbeitet, solange lhre Mitgliedschaft besteht bzw. solange noch Anspriiche aus der Mitgliedschaft
bestehen kénnen und sofern nicht gesetzlich 1angere Aufbewahrungsfristen vorgeschrieben sind.

7. FUr den Fall, dass wir Dienstleister mit der Verarbeitung lhrer Daten beauftragen, handelt es sich dabei um solche Dienst-
leister (Auftragsverarbeiter gem. Art. 28 DSGVQ), die vertraglich verpflichtet sind, Ihre Daten ausschlieBlich fUr die von
uns vorgegebenen Aufgaben zu verwenden. Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte dariiber hinaus erfolgt nicht. Die
Nutzung erfolgt unter Beachtung der einschlagigen gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere denen des Datenschutzes.

8. Sie haben das Recht,
e jederzeit Auskunft Uber die von uns Uber Sie gespeicherten Daten zu verlangen;
» gine Berichtigung, Léschung bzw. Sperrung oder Ubertragung zu verlangen;
e sich bei der flr uns zusténdigen Datenschutzaufsichtsbehdrde zu beschweren, diese ist

Der Landesbeauftragte fiir den Datenschutz Niedersachsen

Datenschutzaufsichtsbehdrde

PrinzenstraBe 5

StraBe, Hausnummer

30159 Hannover

PLZ, Ort

Daneben kdnnen Sie dieses Recht bei einer Datenschutzaufsichtsbehorde in dem Mitgliedstaat Ihres Aufenthaltsorts,
Ihres Arbeitsplatzes oder des Orts des mutmaBlichen VerstoBes geltend machen.



