Rostock

AlWo

Mitgliedsantrag

Ich beantrage die Mitgliedschaft im
Arbeiterwohlfahrt Kreisverbvand Rostock e.V.
Grundlage fiir die Mitgliedschaft ist die Satzung in Verbindung mit dem Statut der Arbeiterwohlfahrt

Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Rostock e.V.
Albrecht-Tischbein-StraRe 48
18109 Rostock

Eintrittsdatum: Bitte hier nichts eintragen.
Wird von der AWO ausgefiillt.
Einzelmitgliedschaft (Mindestbeitrag 30,00 €) Euro/ahr
PP , - Euro/Jahr ZMAV
Familienmitgliedschaft (Mindestbeitrag 48,00 €)
Personliche Daten
Vorname Name
StraRe PLZ/Ort
Telefon Geburtsdatum
Einrichtung
E-Mail (nur fiir Mitarbeitende der AWO)

Familienmitglieder (ab einem Beitrag von 4,00 € kdnnen Sie kostenfrei Ihre Familie anmelden)

Vorname Name

Geburtsdatum

Vorname Name

Geburtsdatum

Datum/Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat fiir den Mitgliedsbeitrag (wiederkehrende Zahlung)

Ich ermdchtige den Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Rostock e.V. den Mitgliedsbeitrag jahrlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Rostock e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-Identifikationsnummer DELI-].ZZZOOOOOOZ 3869 Mandats-ID (wird von uns vergeben)
Kontoinhaber:in Bank
IBAN BIC

Datum/Unterschrift

Unser Umgang mit lhren Daten

Mit den nachfolgenden Informationen geben wir Ihnen einen Uberblick Giber die Verarbeitung Ihrer per-
sonenbezogenen Daten im Rahmen der Mitgliederarbeit und in dem Zusammenhang mit der Teilnahme
am SEPA-Lastschriftverfahren im Sinne der DSGVOD.

Verantwortlich im Sinne des Datenschutzrechts ist der:

Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Rostock e.V., Albrecht-Tischbein-5traBe 48, 18109 Rostock

Unseren externen Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter: Wirtschaftskontor Weinert,

André Weinert, a.weinert@wirtschaftskontor-weinert.de

Sie finden weitere Informationen zur AWO Rostock, zu den vertretungsberechtigten Personen

und weitere Kontakiméglichkeiten im Imp unserer Internetseite: www.awo-rostock.de.

Zweck und Rechtsgrundl der itu

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten nach den Vorgaben der EU-Datenschutzgrundverord-
nung (DSGVD), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG-neu) sowie weiterer Gesetze, die in Verbindung
mit dem Art. & DSGVD stehen. Wir verwenden die von Ihnen erhobenen Daten zum Zweck einer Priifung
der Ant stell sowie bei Zustandel ien der Mitgliedschaft zum Zweck der Mitgliederverwaltung
und -betreuung sowie zur Durchfiihrung des SEPA-Lastschriftverfahrens

Speicherort und Datenweitergabe

Bei Zustandekommen der Mitgliedschaft werden lhre Daten von uns an den AWQ Bundesverband eV,
(Zentrale - und A r ) ibermittelt.

Im Rahmen des SEPA-Lastschriftverfahrens iibermitteln wir Ihre personenbezogenen Daten an Finanzin-
stitute; in Ausnahmefdllen, soweit gesetzlich vorgesehen, auch an Finanzbehdrden, Gerichte und andere
offentliche Behdrden.

Bei der Datenverarbeitung setzen wir Dienstleistungsunternehmen ein, die jeweils im Rahmen einer
Auftragsverarbeitung nach Art. 28 DSGVO tatig werden.

Speicherdauer

S&mtliche im Rahmen der Mitgliedschaft erhob 1 persor 1 Daten werden mit Beendigung
der Mitgliedschaft geldscht, es sei denn, wir sind rechilich zur weiteren Verarbeitung ihrer Daten ver-
pflichtet.

Wir speichern |hre Daten im Zusammenhang mit dem SEPA-Lastschriftverfahren (durch Erteilung dieses
SEPA-lastschriftmandats), solange Sie dieses SEPA-Lastschriftmandat nicht widerrufen.

Weiterhin speichern und archivieren wir lhre personenbezogenen Daten, um unsere gesetzlichen Auf-
bewahrungspflichten zu erfiillen.

Bereitstellung der Daten

Die Bereitstellung personenbezogener Daten ist weder gesetzlich noch vertraglich vorgeschrieben. Bei
Nichtbereitstellung kann der Antrag auf Mitgliedschaft nicht bearbeitet werden.

Wenn Sie sich fiir das SEPA-Lastschriftverfahren (durch Erteilung dieses SEPA-Llastschriftmandats) ent-
scheiden, miissen Sie nur diejenigen personenbezogenen Daten bereitstellen, die fiir die Durchfiihrung
des Verfahrens erforderlich sind oder zu deren Erhebung wir gesetzlich verpflichtet sind. Ohne diese
Daten ist eine Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren (durch Erteilung dieses SEPA-Lastschriftmandats)
nicht miglich.

Ihre Rechte

Werden Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet, haben Sie das Recht, Auskunft iGiber die zu lhrer
Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO).

Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht lhnen ein Recht auf Berichtigung
zu (Art. 16 DSGVO).

Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen veor, so kiinnen Sie die Lischung oder Einschrinkung der Ver—
arbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 Abs. 1
DSGVO).

Sollten Sie von Ihren zuveor genannten Rechten Gebrauch machen, wird gepriift, ob die gesetzlichen
Voraussetzungen hierfir erfiillt sind. Bei einer Auskunftsanfrage, die nicht schriftlich erfolgt, bitten wir
um Verstindnis, dass wir ggf. Nachweise von lhnen verlangen, die belegen, dass Sie die Person sind,
fiir die Sie sich ausgeben.

Beschwerderecht

Sie haben das Recht, sich iiber die Verarbeitung personenbezogenen Daten durch uns bei einer Auf-
sichtsbehdrde fiir den Datenschutz zu beschweren. In Mecklenburg-Vorpommern ist es der Landesbeauf-
tragte fir Datenschutz und Informationsfreiheit Mecklenburg-Vorpommern, WerderstraBe 7&a, 19055
Schwerin.

Widerruf von Einwilligungen

Sie haben jederzeit das Recht, Ihre zuvor erteilte Einwilligung durch einfache Erkldrung uns gegeniiber
mit Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen. Die RechtmaRigkeit von Verarbeit wvor dem Erhalt des
Widerrufs bleibt davon unberiihrt. Die Verarbeitung nach Erhalt des Widerrufs ist unzul3ssig, wenn es an
einer anderweitigen Rechtsgrundlage fir die Datenverarbeitung fehlt.
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