Deutsches Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Rotes DE69Z77700000558126
Kreuz Mandatsreferenznummer:
MR*Mitgliedsnummer“-01
DRK-Kreisverband MITGLIEDSNUMMER
Bochum e.V.
Postfach10 05 08 » 44705 Bochum | | | | | | | | |
|:| BEITRTITTSERKLARUNG
Ich trete dem Deutschen Roten Kreuz, Kreisverband Bochum e.V., ab dem | J
als férderndes Mitglied bei.
Ich erklare mich zur Zahlung eines Monatsbeitages von | | € bereit.
Der Jahresbeitrag vonl| | € soll

O monatlich O vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich
per Lastschrift eingezogen werden.

D ERHOHUNGSERKLARUNG
Ich erklare mich bereit, meinen Betrag ab dem | J
auf| | €/Jahr zu erhéhen.

NAME, VORNAME

STRASSE, HAUSNR.

PLZ ORT

GEB. AM TEL. (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

|:| Ich wiinsche eine jahrliche Zuwendungsbestatigung

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige den Kreisverband Bochum e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DRK 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 die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)

KONTOINHABER

NAME DER BANK

DATUM

Unterschrift des DRK-Beauftragten Unterschrift des Mitgliedes

Keine einmalige Spende - Fordermitgliedschaft -
Der Mitgliedsbeitrag ist nach § 10b EStG steuerbeglinstigt.

Hinweis zum Datenschutz: Ich/ wir sind damit einverstanden, dass mich das Deutsche Rote Kreuz regelméssig iber neue Leistungen und
zu Marketingzwecken informieren darf. Ich kann dies jederzeit beim Kreisverband Bochum e.V. schriftlich widerrufen. Ansonsten werden
vorstehende Daten nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnungen und Betreuung Ihrer Mitgliedschaft erfasst bzw. verarbeitet.



Hinweis zur Datenverarbeitung im Rahmen einer Mitgliedschaft beim DRK Kreisverband
Bochum e.V.

Information des Mitgliedes gemal} der Datenschutz-Grundverordnung (nach Art. 13, 14 und 21
DSGVO)

Nach den geltenden Datenschutzbestimmungen moéchten wir Sie darUber informieren, welche
personenbezogene Daten wir fir welche Zwecke von |hnen speichern und bearbeiten:

1.

2.

3.

4.

6.

7.

Verantwortliche Stelle fur die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist

DRK KV Bochum e.V.

An der Holtbrigge 8

44795 Bochum

Telefon: 0234/9445-0

Fax: 0234/9445-160

E-Mail-Adresse: info@drk-bochum.de
Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten: info@Staude-Datenschutz.de, Telefon:
0208 — 30 99 563 0, 46145 Oberhausen Brandenburger Stralle 1
Ihre personenbezogenen Daten werden fur die Zwecke der Mitgliederverwaltung und
-Betreuung, sowie der Kommunikation mit Ihnen von uns verarbeitet.
Hierzu speichern wir Ihre Anschrift, sowie Titel, Name, Vorname, Geburtsdatum, Telefon
nummer, E-Mailadresse, Eintrittsdatum und Bankverbindung.

. Gesetzliche Grundlage hierfur ist Art. 6 Abs. 1b DSGVO sowie unser Interesse Sie um

fassend Uber unsere Arbeit zu informieren, die unter anderen durch lhre Mitgliedschaft
unterstutzt wird. Falls Sie keine Informationen von uns erhalten mdchten, kdnnen Sie
der Nutzung Ihrer Daten flr diesen Zweck jederzeit — an o.a. Anschrift — widersprechen.
Durch Widerruf lhrer Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung
bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Ihre Daten werden verarbeitet, solange lhre Mitgliedschaft besteht bzw. solange noch
Anspriche aus der Mitgliedschaft bestehen kénnen und sofern nicht gesetzlich langere
Aufbewahrungsfristen vorgeschrieben sind.

Bei Dienstleitern, die wir mit der Verarbeitung der Daten beauftragen, handelt es sich
im Auftragsverarbeiter gem. Art. 28 DSGVO, die vertraglich verpflichtet sind, Ihre Daten
ausschlieRlich fur die von uns vorgegebenen Aufgaben zu verwenden. Eine Weitergabe
an Dritte darUber hinaus erfolgt nicht. Die Nutzung erfolgt unter Beachtung der einschla
gigen gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere denen des Datenschutzes.

. Sie haben das Recht,

» Jederzeit Auskunft Gber die von uns gespeicherten Daten zu verlangen;
+ Eine Berichtung, Sperrung oder Léschung, bzw Ubertragung der Daten zu verlangen;
» Sich bei der flr uns zustandigen Datenschutzbehoérde zu beschweren.
Die Landesbeauftragte fur Datenschutz und Informationsfreiheit
Nordrhein-Westfalen
Postfach 20 04 44, 40102 Dusseldorf
Kavalleriestrale 2-4, 40213 Dusseldorf
Telefon: 0211 38424 -0
Telefax: 0211 38424 - 10
E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de
Internet:  http://www.Idi.nrw.de
» Daneben konnen Sie dieses Recht bei einer Datenschutzaufsichtsbehdrde in dem
Mitgliedstaat lhres Aufenthaltsortes, Ihres Arbeitsplatzes oder des Ortes des mut
mallichen Verstolies geltend machen.
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