Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein Kindergottesdienst e.V.
(Bitte ankreuzen)

als Mitglied mit einem Jahresbetrag von 12 €

als Mitglied mit einem héheren Jahresbetrag, namlich €

als Foérdermitglied mit einem Jahresbetrag von 30 €

als Férdermitglied mit einem Jahresbetrag von 50 €

als Férdermitglied mit einem Jahresbetrag von €

Vor- und Zuname:

StraBe:

PLZ / Ort:

E-Mail:

Telefon:

Ort und Datum:

Unterschrift:

Fillen Sie bitte die Beitrittserklarung aus und senden Sie diese unterschrieben per Mail, Fax oder
Brief an: Férderverein Kindergottesdienst e.V., c/o RPI, BlumenstraBe 1-7, 76133 Karlsruhe,
Telefax: 0721-9175-25418. Vielen Dank!

Datenschutzbestimmungen

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen
personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion
im Verein und Bankverbindung ausschlieRlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der
Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittlung von Daten
an die Dachorganisation findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegte Zwecke statt. Diese Datentbermittiungen
sind notwendig zum Zwecke der Organisation. Eine Datentbermittlung an Dritte auRerhalb der Dachorganisation findet
nicht statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden
die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden
mussen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/ Datenschutzgrundverordnung
das Recht auf Auskunft Gber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle
gespeichert sind. AulRerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/
gesetzlichen Vertreters
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