FREUNDES- UND
FORDERXKREILS
E.V.

Beitrittserkldrung zum ALBERTUS

Freundes- und Forderkreis Albertusburse Freiburg e.V. BURSE

Hiermit erklare ich ab dem meinen Beitritt als Mitglied
des Freundes- und Forderkreis Albertusburse Freiburg e.V.

Freundes- und Forderkreis Albertusburse Freiburg e.V.
Klarastr. 18, 79106 Freiburg
freundesundfoerderkreis.albertusburse@web.de

Name: Vorname:
Geb.-Datum: StraBe:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Der aktuelle Jahresbeitrag betragt laut Beschluss der Mitgliederversammlung 30,- €, bzw. ermaRigt fur
Studierende, Auszubildende, Schiilerinnen und Schiiler, FSller, Bundesfreiwilligendienst-Leistende,
Erwerbslose und Schwerbehinderte 15,- €. Aktuelle Bewohnerinnen und Bewohner der Albertusburse
missen keinen Mitgliedsbeitrag entrichten. Ich leiste einen Jahresbeitrag in Héhe von:

O 30,- € [ 15,- € (erm&Rigter Satz)
O mehr, und zwar € jahrlich
L1 0,- € (fiir aktuelle Bewohnerinnen und Bewohner der Albertusburse)

Zahlungsweise: SEPA-Lastschrift (bitte untenstehendes Lastschriftmandat ausfiillen)

e Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils giiltigen Fassung an.

e Die umseitig abgedruckten Informationspflichten gemaR Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur
Kenntnis genommen.

e Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt
werden. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt
und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (ggf. des gesetzl. Vertreters)

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats (fiir aktuelle Bewohnerinnen und Bewohner der Albertusburse ohne Mitgliedsbeitrag nicht notwendig)
Ich ermachtige den Freundes- und Forderkreis Albertusburse Freiburg e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Abbuchung des Jahresbeitrags erfolgt zum 1. Februar des
Kalenderjahrs, der anteilige Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres am 15. des auf den Eintritt folgenden Monats (oder dem
darauffolgenden Bankarbeitstag).

Kontoinhaber (Nachname, Vorname):
Adresse (falls abweichend von oben):

IBAN (internat. Bankkontonummer):

BIC (Hinweis: die Angabe der BIC kann entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt):

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers (ggf. des gesetzl. Vertreters)
Glaubiger-ldentifikationsnummer: Bankverbindung:
DE10ZZZ00002324200 Kreditinstitut: Sparkasse Freiburg-Nordlicher Breisgau
Mandatsreferenz (wird vom Verein eingetragen): IBAN: DE94 6805 0101 0014 0458 93

BIC: FRSPDE66XXX




Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 DSGVO

Nach Artikel 13 und 14 EU-DSGVO hat der Verantwortliche einer betroffenen Person, deren Daten er
verarbeitet, die in den Artikeln genannten Informationen bereit zu stellen. Dieser Informationspflicht
kommt dieses Merkblatt nach.

1. Namen und Kontaktdaten des Verantwortlichen sowie gegebenenfalls seiner Vertreter:

Freundes- und Forderverein Albertusburse Freiburg e.V., Klarastr. 18, 79106 Freiburg, gesetzlich vertreten
durch den Vorstand nach § 26 BGB, E-Mail: freundesundfoerderkreis.albertusburse@web.de

2. Zwecke, fiir die personenbezogenen Daten verarbeitet werden:

Die personenbezogenen Daten werden fiir die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses verarbeitet
(z.B. Einladung zu Versammlungen, Beitragseinzug).

3. Rechtsgrundlagen, auf Grund derer die Verarbeitung erfolgt:

Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt in der Regel aufgrund der Erforderlichkeit zur
Erfillung eines Vertrages gemaR Artikel 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO. Bei den Vertragsverhaltnissen handelt es
sich in erster Linie um das Mitgliedschaftsverhaltnis im Verein.

Werden personenbezogene Daten erhoben, ohne dass die Verarbeitung zur Erfiillung des Vertrages
erforderlich ist, erfolgt die Verarbeitung aufgrund einer Einwilligung nach Artikel 6 Abs. 1 lit. a) i.V.m.
Artikel 7 DSGVO.

4. Die Empfanger oder Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten:

Die Daten der Bankverbindung der Mitglieder werden zum Zwecke des Beitragseinzugs an das
Kreditinstitut des Vereins weitergeleitet.

5. Die Dauer, fiir die die personenbezogenen Daten gespeichert werden oder, falls dies nicht méglich
ist, die Kriterien fiir die Festlegung der Dauer:

Die personenbezogenen Daten werden fiir die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert.

Mit Beendigung der Mitgliedschaft werden die Datenkategorien gemaR den gesetzlichen
Aufbewahrungsfristen weitere zehn Jahre vorgehalten und dann gel6scht. In der Zeit zwischen
Beendigung der Mitgliedschaft und der Loschung wird die Verarbeitung dieser Daten eingeschrankt.

6. Der betroffenen Person stehen unter den in den Artikeln jeweils genannten Voraussetzungen die
nachfolgenden Rechte zu:

- das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DSGVO,

- das Recht auf Berichtigung nach Artikel 16 DSGVO,

- das Recht auf Léschung nach Artikel 17 DSGVO,

- das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach Artikel 18 DSGVO,

- das Recht auf Datenlibertragbarkeit nach Artikel 20 DSGVO,

- das Widerspruchsrecht nach Artikel 21 DSGVO,

- das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehdrde nach Artikel 77 DSGVO

- das Recht, eine erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen zu kdnnen, ohne dass die RechtmaRigkeit der
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung hierdurch berthrt wird.

7. Die Quelle, aus der die personenbezogenen Daten stammen:

Die personenbezogenen Daten werden grundsatzlich im Rahmen des Erwerbs der Mitgliedschaft erhoben.

Ende der Informationspflicht. Stand: Juni 2024
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