Aufnahmeantrag

Ich/wir mdchte(n)

Mitglied

Fordermitglied werden

Gemeinniitziger Verein zur Unterstiitzung
herzkranker Kinder und Jugendlicher und deren Familien

in der Elterninitiative herzkranker Kinder, Koln e.V.

Name, Vorname

Strae

PLZ, WoONOt

Telefon

Name des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Ich bin damit einverstanden, dass die angegebenen Daten zu Organisationszwecken gespeichert

werden und Name, Adresse und Telefonnummer in der jeweils aktuellen Mitgliederliste verdffent-
licht werden.

Ort, Datum Unterschrift
Als Jahresbeitrag zahle(n) ich/wir: . Euro

(Mindestbeitrag derzeit 10,00 Euro jahrlich,
Forderbeitrag 50,— Euro)

Spenden und Beitrage sind steuerlich absetzbar!

Bitte 2. Seite beachten



Datenschutz

Die mit diesem Aufnahmeantrag erhobenen personenbezogene Daten, deren Anderung und
Erganzungen werden ausschliellich gem. (DSVGO) zur Erfullung unserer satzungsgemalfien
Aufgaben erhoben, auf Datentrager verarbeitet und genutzt. Sie dienen zum Zweck der Begriindung
und Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft. Eine Datenweitergabe an Dritte erfolgt nicht Erganzend gelten
die Regelungen des Bundesdatenschutzgesetztes in der jeweiligen Fassung.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie sat-
zungsgemalen Veranstaltungen Fotos von mir und meinem Kind oder meinen Kindern in der Vereins-
zeitung und auf der Homepage des Vereins verdffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien
Ubermittelt wird. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegentiber dem Vorstand der Veroéffentlichung
von Einzelfotos und personlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Ubermittlung/
Veroffentlichung unverziglich fur die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins
veroffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzuglich entfernt. Wenn Sie Uber das Veranstal-
tungsangebot unseres Verbandes weiterhin informiert werden und unseren regelmafligen Newsletter
beziehen wollen, bendtigen wir hierflr lhre entsprechende Einwilligung. In diesem Fall speichern wir
fur die Dauer Ihres Newsletter-Bezugs Ihren Namen sowie Ihre E-Mail-Adresse. Wir weisen darauf
hin, dass Sie Ihre Einwilligung jederzeit widerrufen kénnen. Sollten Sie den Newsletter abbestellen
wollen, genlgt hierflir eine entsprechende kurze Mitteilung an den Verein. Ihre Daten werden im An-
schluss unverzlglich geléscht. Davon bleiben Daten, die wir aufgrund eines anderen Rechtsgrundes
gespeichert haben, unberihrt.

Ja, ich mochte weiterhin Uber das Angebot der Elterninitiative herzkranker Kinder, Koln e. V.

informiert werden und den regelmafig erscheinenden Newsletter des Vereins bestellen.

Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Elterninitiative herzkranker Kinder, Kéln e.V. widerruflich, den jeweils falligen Bei-
trag von meinem Girokonto mittels Lastschrift einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift

Konto der Elterninitiative herzkranker Kinder, Koln e.\V.
IBAN: DE76 380 601 867 610 833 017

BIC: GENODED1BRS
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE68JET00000796182
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