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 FORMCHECKBOX 
 Beitrittserklärung

Ich trete dem Deutschen Roten Kreuz, Kreisverband Altenkirchen e. V., ab       (Datum)

als förderndes Mitglied bei und erkläre mich zur Zahlung eines Beitrages von

      €/Jahr bereit. 

 FORMCHECKBOX 
 Erhöhungserklärung

Ich erkläre mich bereit, meinen Beitrag ab       (Datum) auf

      €/Jahr zu erhöhen. 

Der Mitgliedsbeitrag ist nach § 10b des EStG steuerbegünstigt.

	 FORMCHECKBOX 
 weiblich   FORMCHECKBOX 
 männlich    FORMCHECKBOX 
 divers
Name      
Vorname      
Straße/Nr.      
PLZ        Ort      
Telefon       /      
	Geburtsdatum:      
Mitgliedsnummer:      
Zahlungsweise:

 FORMCHECKBOX 
 jährlich 

 FORMCHECKBOX 
 halbjährlich 

 FORMCHECKBOX 
 vierteljährlich 

 FORMCHECKBOX 
 monatlich 

 FORMCHECKBOX 
 Ich benötige eine jährliche Spendenbescheinigung


Ich bin damit einverstanden, dass die vorstehenden Daten aus Rationalisierungsgründen über elektronische Datenverarbeitung erfasst und deshalb in eine Datei übernommen werden.

Die Beitrittserklärung hat solange Gültigkeit, bis ich sie dem Deutschen Roten Kreuz, Kreisverband Altenkirchen e.V., gegenüber schriftlich widerrufe.

Datum      





​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________








Unterschrift des Mitglieds

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich das Deutsche Rote Kreuz Kreisverband Altenkirchen e.V., bis auf Widerruf, meinen Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

IBAN:

 
     
(Bitte kein Sparkonto angeben!)



BIC oder Bank:
     
Kontoinhaber: 

     
Datum,      



_____________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________






Unterschrift des Kontoinhabers/-bevollmächtigten

Zutreffendes bitte ankreuzen / Formular bitte ausfüllen, ausdrucken, beide Seiten unterschreiben und an den DRK-Kreisverband Altenkirchen e. V. senden, faxen oder mailen.
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DRK-Kreisverband 

Altenkirchen e. V.

Information des Fördermitgliedes gemäß der Datenschutz-
Grundverordnung (nach Art. 13, 14 und 21 DSGVO)

Nach den geltenden Datenschutzbestimmungen möchten wir Sie darüber informieren, welche personenbezogenen Daten wir für welche Zwecke von Ihnen speichern und verarbeiten:

1. Verantwortliche Stelle für die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist der DRK-Kreisverband Altenkirchen e. V., Kölner Str. 97, 57610 Altenkirchen, vertreten durch den Kreisgeschäftsführer.

2. Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter datenschutz@kvaltenkirchen.drk.de.

3. Ihre personenbezogenen Daten werden für die Zwecke der Mitgliederverwaltung und Mit-gliederbetreuung sowie der Kommunikation mit Ihnen von uns verarbeitet.

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

5. Gesetzliche Grundlage hierfür ist Art. 6 Abs. 1 b DSGVO, sowie unser Interesse, Sie umfassend über unsere Arbeit zu informieren, die u. a. mit Ihrer Mitgliedschaft unterstützt wird. Falls Sie keine Informationen von uns erhalten möchten, können Sie der Nutzung Ihrer Daten für diesen Zweck jederzeit – formlos an o. a. Anschrift – widersprechen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt.

6. Ihre Daten werden verarbeitet, solange Ihre Mitgliedschaft besteht bzw. solange noch An-sprüche  aus der Mitgliedschaft bestehen können und sofern nicht gesetzlich längere Aufbe-wahrungsfristen vorgeschrieben sind.

7. Für den Fall, dass wir Dienstleister mit der Verarbeitung Ihrer Daten beauftragen, handelt es sich dabei um solche Dienstleister (Auftrags-Verarbeiter gem. Art. 28 DSGVO), die vertraglich    verpflichtet sind, Ihre Daten ausschließlich für die von uns vorgegebenen Aufgaben zu ver-wenden. Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte darüber hinaus erfolgt nicht. Die Nutzung er-folgt unter Beachtung der einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere denen des Datenschutzes.

8. Sie haben das Recht,

· jederzeit Auskunft über die von uns über Sie gespeicherten Daten zu verlangen,

· eine Berichtigung, Löschung bzw. Sperrung oder Übertragung zu verlangen,

· sich bei dem für uns zuständigen Landesbeauftragten für Datenschutz über die Informa-tionsfreiheit des Landes Rheinland-Pfalz zu beschweren, Postfach 3040, 55020 Mainz. Daneben können Sie dieses Recht bei einer Datenschutzaufsichtsbehörde in dem Mit-gliedstaat  Ihres Aufenthaltsortes, Ihres Arbeitsplatzes oder des Ortes des mutmaßlichen Verstoßes geltend machen.  


Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Kenntnisnahme der obigen Informationen und mein Einverständnis dazu:








Name:  ……………………………………………………………….








Ort: ………………………….……  Datum: ……………………...











…………………………………………………………………………


(Unterschrift d. Mitgliedes)














