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SCHAKI e.V.
Selbsthilfegruppe fur Schlaganfallkinder und ihre Familien

Mitgliedsantrag als forderndes Mitglied

Hiermit beantrage ich

Firma:

Name, Vorname:
StralRe, Hausnr:

PLZ, Ort:

Telefon Festnetz:

Telefon Mobil:

E-Mail:

die Aufnahme in den SCHAKI e.V. ab dem

als

Einzelperson (privat): 12,00 € (oder freiwillig > 12,00 €)

O Freiberufler/in /| Selbstandige/r MGT 1: 50,00 € (oder freiwillig > 50,00 €)
MGT 1 = Mitgliedschaftstyp 1 mit Bezug zum Verein (diese Mitglieder

gehdren unmittelbar zum direkten potenziellen Informations- und Einzugskreis des Vereins)

O Unternehmen MGT 2: 100,00 € (oder freiwilig > 100,00 €)
MGT 2 = Mitgliedschaftstyp 2 mit Bezug zum \Verein (diese Mitglieder

gehoren unmittelbar zum direkten potenziellen Informations- und Einzugskreis des Vereins)

O Unternehmen MGT 3: 250,00 € (oder freiwilig > 250,00 €)
MGT 3 = Mitgliedschaftstyp 3 ohne Bezug zum Verein (diese Mitglieder

gehoren nicht zum direkten potenziellen Informations- und Einzugskreis des Vereins)
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Bitte buchen Sie den Jahresbeitrag in Hohe von € von meinem Konto ab:

Inhaber:

IBAN: BIC:

Ort, Datum, Unterschrift

Der Austritt eines fordernden Mitgliedes kann nur durch schriftliche Mitteilung gegentiber dem Vorstand mit
einer Frist von 4 Wochen zum Jahresende erklart werden. (vgl. §4, 8b der Satzung)

Die genannten Betrage sind Jahresbeitrage (vgl. Beitragsordnung vom 04.04.2015).

Auf jeden gespendeten Betrag von tber 100,-€ wird lhnen eine Geldzuwendungs-Bescheinigung ausgestellt.
Bei Geldzuwendungen bis zu 100,-€ ist flr die steuerliche Anerkennung beim Finanzamt die Vorlage des
Einzahlungsbeleges ausreichend.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereins-Satzung vom 25.11.2017 an und stimme
ich der Verarbeitung meiner Daten* bis auf Widerruf zu

Ort, Datum, Stempel, Unterschrift

Vom Vorstand genehmigt:

Datum: Biinde, den

Unterschriften:

*Einzelheiten siehe nichste Seite ,, Informationen zum Datenschutz*
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Informationen zum Datenschutz
1) Zur Erfiillung der Zwecke und Aufgaben des Vereins werden unter Beachtung der Vorgaben der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DS-GVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) personenbezogene Daten iiber persdnliche
und sachliche Verhiltnisse der Mitglieder im Verein seitens des Vereins-Vorstands verarbeitet.

2) Soweit die in den jeweiligen Vorschriften beschriebenen Voraussetzungen vorliegen, hat jedes Vereinsmitglied
insbesondere die folgenden Rechte:

- das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DS-GVO,

- das Recht auf Berichtigung nach Artikel 16 DS-GVO,

- das Recht auf Loschung nach Artikel 17 DS-GVO,

- das Recht auf Einschriankung der Verarbeitung nach Artikel 18 DS-GVO,

- das Recht auf Dateniibertragbarkeit nach Artikel 20 DS-GVO und

- das Widerspruchsrecht nach Artikel 21 DS-GVO.

3) Den Organen des Vereins, allen Mitarbeitern oder sonst fiir den Verein Tétigen ist es untersagt, personenbezogene
Daten unbefugt zu anderen als dem der jeweiligen Aufgabenerfiillung gehdrenden Zweck zu verarbeiten, bekannt zu
geben, Dritten zugénglich zu machen oder sonst zu nutzen. Diese Pflicht besteht auch {iber das Ausscheiden der oben
genannten Personen aus dem Verein hinaus.

4.) Als Mitglied des Vereins stimme ich der Verarbeitung meiner Daten bis auf Widerruf wie folgt zu:

Bereich und Erlduterung Ja Nein
Erfassung meiner im Mitgliedsantrag angegebenen Daten im vereinseigenen CRM
(u.a. Name & Kontaktdaten, Kontoverbindung)

Nutzung meiner E-Mail-Adresse zwecks Zusendung des SCHAKI-Newsletters anderen
Informationen (z.B. aktuelle Termine, JHV) seitens des SCHAKI e.V.

Veroffentlichung von Firma, Name, Adresse, Kontaktdaten, Informationen zu den
eigenen Leistungen und Fotos auf der vereinseigenen Homepage im Rahmen einer
Unterstitzer- / Férderer-Seite

Veroffentlichung von Fotos und Informationen Uber meine Leistungen auf der
vereinseigenen Homepage im Rahmen von Vereinsberichten

Veroffentlichung von Fotos meiner Person / meinen Leistungen in Printmedien im
Rahmen von Vereinsberichten

Veroffentlichung von Fotos meiner Person / meinen Leistungen in den Sozialen
Medien (u.a. Facebook, Google+, XING) im Rahmen von Vereinsberichten

Datum, Ort Unterschrift
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