Deutsches

DRK Kreisverband Rems-Murr e.V. Rotes
Kreuz
Ortsverein:
DRK Kreisverband Rems-Murr e.V. IBAN: DE24 6025 0010 0000 1788 84
Henri-Dunant-Str.1 BIC: SOLADES1WBN
71334 Waiblingen Glaubiger ID: DE20MIT00000375775

Tel. 07151 2002-0

Fax. 07151 2002-52

E-Mail :inffo@drk-rems-murr.de
Beitrittserklarung

Ich trete dem Deutschen Roten Kreuz Kreisverband Rems-Murr e.V. ab dem

als forderndes Mitglied bei und erklare mich zur Zahlung eines Beitrages von
Euro/Jahr bereit. (Mindestbeitrag: 24,00 € im Jahr)

[ ] Frau [_] Herr Zahlungsweise
Name: []jahrlich
Vorname: [] halbjahrlich
StraBe/Nr.

PLZ Ort:

Geb. Datum :

E-Mail Adresse: (Freiwillige Angabe)

Ich bin damit einverstanden, dass die vorstehenden Daten aus Rationalisierungsgriinden (ber elektronische
Datenverarbeitung erfasst werden.

Die Beitrittserklarung hat solange Gultigkeit, bis ich sie dem Deutschen Roten Kreuz, Kreisverband Rems-Murr
e.V. gegenuber schriftlich widerrufe.

Datum Unterschrift Mitglied
SEPA -Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) das Deutsche Rote Kreuz Kreisverband Rems-Murr e. V. Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Deutschen
Roten Kreuz Kreisverband Rems-Murr e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kreditinstitut (Name und BIC):

IBAN: D E

Kontoinhaber:

Datum Unterschrift des Kontoinhabers/-bevolimachtigten



Beitrittserklarung — Information des Betroffenen geméaR der Datenschutz-
Grundverordnung (nach Art.13, 14 und 21 DSGVO)

Nach den geltenden Datenschutzbestimmungen mdchten wir Sie dartiber informieren, welche
personengebundenen Daten wir flr welche Zwecke von Ihnen speichern und verarbeiten:

1.

Verantwortlich flr die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist der DRK-
Kreisverband Rems-Murr e. V., Henri-Dunant-Stralie 1, 71334 Waiblingen, vertreten durch
den Kreisgeschéftsfilhrer Sven Knddler
Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter: dsb@drk-rems-murr.de.
Ihre personenbezogenen Daten werden fur die Zwecke der Mitgliederverwaltung und —
betreuung sowie der Kommunikation mit Ihnen von uns verarbeitet.
Hierzu speichern wir Ihre Anschrift (ggf. E-Mail und Telefon-Nummer) sowie Name,
Vorname, Geburtsdatum, Telefonnummer, Eintrittsdatum und Bankverbindung)
Gesetzliche Grundlage hierfir die Art. 6 Abs. 1 b DSGVO sowie unser Interesse, Sie
umfassend tber unsere Arbeit zu informieren, die u. a. mit Ihrer Mitgliedschaft unterstiitzt
wird. Falls Sie keine Informationen von uns erhalten mdchten, kénnen Sie der Nutzung lhrer
Daten fiir diesen Zweck jederzeit — formlos an o. a. genannte Anschrift — widersprechen.
Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung
bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berhrt.
Ihre Daten werden verarbeitet, solange die Mitgliedschaft besteht, bzw. solange noch
Anspriiche aus der Mitgliedschaft bestehen kdnnen und sofern nicht gesetzlich langere
Aufbewahrungsfristen vorgeschrieben sind.
Fir den Fall, dass wir Dienstleister mit der Verarbeitung Ihrer Daten beauftragen, handelt es
sich dabei um solche Dienstleister (Auftragsverarbeiter gem. Art. 28 DSGVO), die vertraglich
verpflichtet sind, Ihre Daten ausschlieflich fiir die von uns vorgegebenen Aufgaben zu
verwenden. Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte hinaus erfolgt nicht. Die Nutzung erfolgt
unter Beachtung der einschlagigen gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere denen des
Datenschutzes.
Sie haben das Recht:
e jederzeit Auskunft Giber die von uns Uber Sie gespeicherten Daten zu verlangen
e eine Berichtigung, Léschung bzw. Sperrung oder Ubertagung zu verlangen
e sich bei der fur uns zustdndigen Datenschutzaufsichtsbehérden zu beschweren.
Daneben konnen Sie dieses Recht bei einer Datenschutzaufsichtsbehdrde in dem
Mitgliedstaat Ihres Aufenthaltsorts, Ihres Arbeitsplatzes oder des Orts des
mutmaBlichen Verstoes geltend machen.
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