SEPA-Lastschriftmandat bitte unbedingt ausfiillen!

POLIO INITIATIVE

An

Polio Initiative Europa e. V.
Frau Eva Schwenecke
Rosenweg 3

35415 Pohlheim
GERMANY

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied/Férdermitglied in den Verein und den
Polio-Treff meines Wohnsitzes.

Name Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ Ort

Land

Geburtsdatum Nationalitat

Telefon privat Fax

E-Mail Beruf

Ich bin Polio-Betroffene/r Angehorige/r Forderer
Rollstuhlbenutzer/in

Datum, Ort Unterschrift

Datenschutzrechtliche Informationen auf Seite 2 bitte unbedingt ausfiillen

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag von 40 Euro bzw. freiwillig hdherer Betrag von Euro

soll von meinem Konto eingezogen werden.

Der jahrliche Edrderbeitrag in Hohe von
Konto eingezogen werden.

POLIO INITIATIVE EUROPA e. V., Rosenweg 3, 35415 Pohlheim
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE24Z27700000839654 | Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige die Polio Initiative Europa e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Polio Initiative Europa e. V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Euro (mind. 40 Euro) soll von meinem

Vorname und Name (Kontoinhaber) Stralle und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE..
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

EUROPA e. V.
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Mitglieds-Nr.:

Wichtiger Hinweis!

lhre persdnlichen Angaben
werden ausschlieBlich fur
Zwecke der Vereinsadmini-
stration verwendet. Es ist
notwendig, lhre Daten in
einer elektronischen Daten-
bank zu archivieren. Auf-
grund der deutschen Daten-
schutzgesetze ist es nicht
erlaubt, Antrage in elektro-
nischer Form — also auch
nicht per E-Mail — entgegen
zu nehmen. Mit lhrer Unter-
schrift stimmen Sie zu, dass
Ihre persénlichen Daten
elektronisch gespeichert
werden dirfen. Die Daten
unterliegen den Vorschriften
der Datenschutzgesetze. An
den fur Sie zustandigen
Polio-Treff diirfen Ihre Daten
weitergegeben werden.
Eine Weitergabe an jede
andere Stelle erfolgt nur mit
lhrer Zustimmung.

Die von lhnen auszufillende
,Datenschutzrechtliche
Informationen zur Verarbei-
tung lhrer Personenbezo-
genen Daten im Rahmen
lhrer Vereinsmitgliedschaft”
ist Bestandteil des Mitglieds-
antrags.

Die Mitglieds-/Forderbei-
trage sind in Deutschland
nach § 10 EStG und § 9 Nr. 3
KStG steuerlich absetzbar.
Finanzamt GieRRen

St.Nr. 020 250 37006
Kontoverbindung
Commerzbank GielRen
IBAN:
DE74513400130222686800
BIC: COBADEFF513

Im Interesse unserer Offent-
lichkeitsarbeit freuen wir uns
Uber die Beantwortung
folgender Frage:

Wie wurden Sie auf die Polio
Initiative Europa e. V. auf-
merksam?

Hausarzt

Facharzt

Mitglieder
Personlicher Kontakt
Internet

Polio Europa aktuell
Zeitung/Fachzeitung
Rundfunk/Fernsehen
Sonstiges
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Datenschutzrechtliche Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten im Rahmen lhrer Vereinsmitgliedschaft

Hiermit informiert Sie die Polio Initiative Europa e. V. Gber die Nutzung und Verarbeitung der von Ihnen angege-
benen bzw. angeforderten personenbezogenen Daten. Fir uns ist Transparenz unseres Handelns gegenuber
unseren Mitgliedern und natirlich der Schutz Ihrer persénlichen Daten sehr wichtig. Mit den folgenden Informati-
onen kommen wir zudem unseren Verpflichtungen im Rahmen der EU-Datenschutzgrundverordnung nach:

Verantwortlich fUr die Datenverarbeitung ist die Polio Initiative Europa e. V., Rosenweg 3, 35415 Pohlheim,
Telefon 06403 - 64951, Eva.Schwenecke@gmx.de.

Damit wir Ihre Mitgliedschaft entsprechend verwalten kdnnen, verarbeiten wir auf Rechtsgrundlage lhrer Mit-
gliedschaft bei uns nach Art. 6 Abs. 1 b folgende lhrer angegebenen persoénlichen Daten. Fehlende Angaben
zu lhren personenbezogenen Daten kénnen zur Ablehnung der Aufnahme in den Verein flhren.

e Vor- und Nachname
¢ Anschrift
* Bankverbindung

Eventuelle Weitergabe an Dritte:
* FuUr den Versand der Polio Europa aktuell an Versanddienstleister
* An unsere Bank bei Erteilung eines Lastschriffmandats zum Zwecke des Einzugs des Mitgliedsbeitrags

Dauer der Speicherung: Diese Daten werden von uns solange gespeichert, wie Sie bei uns Mitglied sind. Da-
nach speichern wir Ihren Namen, lhre Anschrift sowie Ihr Geburtsdatum und die Daten zu |hrer Beitragszah-
lung im Rahmen der steuerrechtlichen Aufbewahrungsfristen von 10 Jahren.

Einwilligung in die Verarbeitung lhrer weiteren, angegebenen Daten:

Im Rahmen der Vereinstatigkeit méchten wir dariber hinaus folgende lhrer Daten verarbeiten. Dazu ist Ihre
Einwilligung erforderlich (Art. 6 Abs. 1 a EU-DSGVO). Bitte kreuzen Sie an, welcher Datenverarbeitung Sie
zustimmen:

Geburtsdatum: Zur Ermittlung der Altersstruktur im Verein, zur Gratulation zu runden Geburtstagen
Beruf: Fur statistische Auswertungen, eventuelle Mitarbeit in der Vereinsarbeit

Telefonnummer: Kontaktaufnahme bei Rickfragen, Glickwiinschen und aus organisatorischen Griinden
E-Mail-Adresse: Schnelle Informationen zum Krankheitsbild (Newsletter), Uber Vereinsarbeit, Riickfragen
Status: (Betroffene/r, Angehdrige/r, Rollstuhlfahrer/in) So kdnnen wir erkennen, welche Personengruppen
wir vertreten, welche Tagungsraume wir buchen kénnen

[0 Woher haben Sie Informationen (iber unseren Verein?: Fir effektive Offentlichkeitsarbeit

ooood

Dauer der Speicherung: Bis ein Jahr nach Ende der Mitgliedschaft.

Sie haben das Recht, die Einwilligung (auch einzelner Punkte) jederzeit zu widerrufen. Die RechtmaRigkeit der
Verarbeitung in der Zeit vor dem Widerruf wird durch diesen nicht riickwirkend beseitigt. Den Widerruf richten
Sie bitte an den Vorstand. Gerne kénnen Sie uns diesen auch in Textform zusenden.

Weitere Hinweise:

Selbstverstandlich haben Sie jederzeit das Recht auf Auskunft Gber die Sie betreffenden, von uns verarbei-
teten personenbezogenen Daten sowie auf Berichtigung oder Léschung dieser Daten. Auch kénnen Sie uns
mitteilen, sofern Sie die Verarbeitung lhrer Daten einschranken méchten. Dartber hinaus haben Sie jederzeit
das Recht der weiteren Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu widersprechen. Den Widerspruch
kénnen Sie formlos an den Vorstand oder ggf. den Datenschutzbeauftragten in schriftlicher Form senden.
Sie haben das Recht, von uns auf Nachfrage die Uber Sie bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten in
einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zu erhalten oder dass wir die Daten an einen
anderen Verantwortlichen tbermitteln.

Far den Fall, dass Sie die Ansicht vertreten, dass die Verwendung |hrer Daten rechtswidrig erfolgt ist, haben
Sie nach Art. 77 DSGVO das Recht, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehorde zu beschweren.

Die Nicht-Bereitstellung lhrer Daten mit Ausnahme der Angabe von Name, Adresse und Bankverbindung hat
keine Auswirkungen auf lhrer Mitgliedschaft oder auf lhre Rechte als Mitglied in unserem Verein.

Name Ort, Datum Unterschrift Mitglied



