¥ Verein
Aufnahmeantrag Kl'lEIpp

L,
aktiv & gesund

Hiermit beantrage/n ich/wir eine Mitgliedschaft im Sprockhovel eV.

Kneipp-Verein Sprockhdvel e.V. « Langenbruchstr. 28 « 45549 Sprockhovel
Tel. 02324-74666 info@kneipp-sprockhoevel.de « www.kneipp-sprockhoevel.de

ab zum Mitgliedsbeitrag (Mindestmitgliedschaft 1 Jahr) von:
Einzelperson € 36,00 pro Jahr Familie € 48,00 pro Jahr Fordermitglied € ....... pro Jahr
Jugend 18,00 pro Jahr Einrichtung/Betrieb € 50,00 pro Jahr

(Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich ca. Mitte des Jahres abgebucht.)

Nachname Vorname geb. am

ggf Parmer/ m N achname ............................. Vomame ..................................... geb . am .........................
Strage P|_z ..................... Ort .......................................................
Telefonnummer (fre|w| ” |geAngabe) .................. E|v|a||Adr esse (fre|w||| |98Angabe) .............................................

Kinder unter 18 Jahren kénnen beitragsfrei in die Familienmitgliedschaft aufgenommen werden:

ggf. Kind Nachname Vorname geb. am
ggf. Kind Nachname Vorname geb. am
ggf. Kind Nachname Vorname geb. am

Mit meiner/unserer Mitgliedschaft erkenne/n ich/wir die Satzung des Kneipp-Vereins (einzusehen unter
https://kneipp-sprockhoevel.de) und die Satzung des Kneipp-Bund e.V. (einzuse-hen unter https://
www.kneippbund.de/wer-wir-sind/satzung-organigramm ) in der jeweils giltigen Fassung an. Der Bezug
der Zeitschrift ,Kneipp-Journal“ ist in der Mitgliedschaft enthalten.

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten unter Beachtung der Daten-
schutzgesetze gespeichert und verarbeitet werden. Die Nutzung erfolgt ausschlieRlich fiir satzungs-
gemalfe Zwecke des Kneipp-Vereins und des Kneipp-Bund e.V. mit seinen Untergliederungen. Eine
Weitergabe der Daten an Dritte z.B. fiir Werbezwecke findet nicht statt.

Ich/Wir bestatige/n, dass ich/wir die Informationen des Kneipp-Vereins zum Umgang mit den Daten
gemalf Art.13 DS-GVO erhalten habe/n.

Ich/Wir willige/n ein, dass die freiwillig angegebenen Daten zu den vorgesehenen Zwecken verarbeitet

werden dirfen. Diese Einwilligung kann/kdnnen ich/wir jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung fur
die Zukunft durch eine Anzeige an den Kneipp-Verein und den Kneipp-Bund e.V. widerrufen (es
genugt jeweils eine E-Mail).

Ort Datum ggf. Unterschrift Partner/-in

Anlagen: Informationsblatt zum Datenschutz, SEPA-Lastschriftmandat

Auszufiullen vom Kneipp-Verein:
Lieferung des Kneipp-Journals per x Einzelversand 0O Frachtversand
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Informationen gem3iR Art. 13 DSGVO (Anlage zum Aufnahmeantrag) KI"I # Verein

GemaR Art. 13 DSGVO hat der Verantwortliche (Kneipp-Verein) bei der Erhebung und Verarbeitung per- m p
sonenbezogener Daten der betroffenen Person gegeniiber Informationspflichten. Mit dieser Informa-
tion wird dies erfullt.

Sprockhovel eV.

1. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen sowie seiner Vertreter:
Kneipp-Verein Sprockhovel e.V., Langenbruchstr. 28, 45549 Sprockhdvel, E-Mail: info@kneipp-sprockhoevel.de, Tel.
02324-74666, gesetzlich vertreten durch den Team-Vorstand Martina Feller-Linge, Cornelia Mihlbock, Ingrid Schroder
und Walli Stock.

2. Zwecke, fiir die personenbezogene Daten verarbeitet werden, sowie die Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung:
Die personenbezogenen Daten, die mit dem Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft erhoben werden, werden fir die Be-
grindung und Durchfihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses verarbeitet (Einladung zu Mitgliederversammlungen, Zu-
sendung des Vereinsprogramms). Die Verarbeitung erfolgt hierbei aufgrund der Erforderlichkeit zur Erfillung eines Ver-
trages gemal Art. 6 Abs. 1 b DSGVO (Mitgliedschaftsverhaltnis im Verein) oder ggf. weiter nach Art. 6 Abs. 1 f DSGVO
(Wahrung berechtigter Interessen des Vereins).
Werden weitere personenbezogene Daten erhoben, ohne dass die Verarbeitung zur Erfillung des Mitgliedschaftsvertra-
ges erforderlich ist, erfolgt die Verarbeitung aufgrund einer expliziten Einwilligungserklarung nach Art. 6 Abs. 1 a DSGVO
(freiwillige Angaben der Kommunikationsdaten mit dem Aufnahmeantrag, Einwilligung zum Beitragseinzug iber SEPA-
Lastschriftmandat; Einwilligung zur Veroffentlichung von Fotos von Kursteilnehmern im Internet oder Pressemedium).

3. Empfanger oder Kategorien von Empfingern personenbezogener Daten:
Personenbezogene Daten der Mitglieder werden an den Dachverband Kneipp-Bund e.V., Adolf-Scholz-Allee 6-8, 86825
Bad Woérishofen tGbermittelt, der diese zur Erflillung seiner Verbandsaufgaben bendtigt (Zustellung der Mitgliederzeit-
schrift Kneipp-Journal, Ausstellung des zentralen Mitgliedsausweises, Erhebung des monatlichen Bundesbeitrags, Verifi-
zierung der Mitgliedsverglinstigungen bei Fortbildungen an der Sebastian-Kneipp-Akademie des Kneipp-Bund e.V.). Die
Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt aufgrund der Erforderlichkeit zur Erfillung einer rechtlichen Verpflich-
tung nach Art. 6 Abs. 1 ¢ DSGVO, die sich aus der Satzung des Kneipp-Bund e.V. ergibt und zur Erfiillung des Mitglied-
schaftsvertrags nach Art. 6 Abs. 1 b DSGVO.
Zudem werden die Bankverbindungsdaten der Mitglieder zum Zwecke des Beitragseinzugs an die Sparkasse Sprockhovel
Ubermittelt, sofern als Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitung die Einwilligung zum Einzug des Mitgliedsbeitrags gemaR
Art. 6 Abs. 1 a DSGVO in Form des SEPA-Lastschriftmandats unterzeichnet wurde.

4. Die Dauer der Speicherung personenbezogener Daten:
Die personenbezogenen Daten werden solange gespeichert, solange sie flr die oben genannten Zwecke erforderlich
sind und solange gesetzliche Aufbewahrungsfristen dies verlangen. In der Regel betragt die Speicherdauer aufgrund
buchhalterischer Vorgaben zehn Jahre nach Mitgliedschaftsende.

5. Rechte der Betroffenen:
Dem Mitglied stehen folgende Rechte zu: Recht auf Auskunft Art. 15 DSGVO, Recht auf Berichtigung Art. 16 DSGVO,
Recht auf Loschung Art. 17 DSGVO, Recht auf Einschrankung der Verarbeitung Art. 18 DSGVO, Recht auf Datenibertrag-
barkeit Art. 20 DSGVO, Widerspruchsrecht (gegen die Verarbeitung) Art. 21 DSGVO.

6. Widerrufsrecht der Einwilligung:
Bei Verarbeitung personenbezogener Daten aufgrund einer ausdriicklichen Einwilligung gemal Art. 6 Abs. 1 a DSGVO
oder aufgrund einer Einwilligung zur Verarbeitung besonderer Kategorien von personenbezogenen Daten wie Gesund-
heitsdaten gemal Art. 9 Abs. 2 a DSGVO hat das Mitglied das Recht, die Einwilligung jederzeit zu widerrufen. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbei-
tung nicht berihrt.

7. Bestehen eines Beschwerderechts bei einer Aufsichtsbehorde:
Fir das Mitglied besteht ein Beschwerderecht bei der zustdandigen Aufsichtsbehérde:
Die Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen
Postfach 20 04 44, 40102 Disseldorf
KavalleriestraRe 2-4, 40213 Dusseldorf
Telefon: 0211 38424 0, Telefax: 0211 38424 10,
E-Mail: poststelle@Idi.nrw.de, Internet: https://www.ldi.nrw.de/

8. Erforderlichkeit der Bereitstellung der personenbezogenen Daten und Folgen der Nichtbereitstellung:
Die Bereitstellung der Giber den Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft erhobenen personenbezogenen Daten (mit Aus-
nahme der freiwilligen Angaben) ist fir den Mitgliedschaftsvertrag erforderlich; bei Nichtbereitstellung kann die Auf-
nahme des Mitglieds in den Kneipp-Verein Sprockhovel e.V. nicht erfolgen.
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+ Verein
Knel
SEPA-Lastschriftmandat "";;--fpp

Sprockhovel eV.

Name des Zahlungsempfangers:

Kneipp-Verein Sprockhodvel e.V.
Langenbruchstr. 28
45549 Sprockhovel

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE24ZZZ0000190627
Mandatsreferenz: 13025

fur Mitgliedschaft VON: ...
Name des Mitglieds bzw. Hauptmitglieds

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich/Wir ermachtige/n den oben genannten Zahlungsempféanger, Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom oben
genannten Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: x Wiederkehrende Zahlung [ Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/-in):

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/-in)

Bankverbindung des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/-in):

IBAN

BIC

(Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt)

Unterschrift/en des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/-in)

DS-F4 V2018-6-15



	Aufnahmeantrag Kneipp-Spr ausfüllbar
	Datenschutzerklärung zum Mitgliedsantrag
	Sepa-Lastschriftmandat Kneipp-Spr ausfüllbar

	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Betrag: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Einrichtung/Betrieb: 
	Nachname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	ggf: 
	 Nachname Partner/in: 

	Geburtsdatum Partner/in: 
	Straße, Hausnummer: 
	Postleitzahl: 
	Telefonnummer: 
	E-Mail-Adresse: 
	Kind1: 
	Vorname Kind1: 
	Geburtsdatum Kind1: 
	Kind2: 
	Vorname Kind2: 
	Geburtsdatum Kind2: 
	Kind3: 
	Vorname Kind3: 
	Geburtsdatum Kind3: 
	Check Box30: Off
	Ort: 
	Datum: 
	Partner/in: 
	Vorname Partner/in: 
	Name des Mitglieds bzw Hauptmitglieds: 
	Name des Zahlungspflichtigen/Kontoinhaberin: 
	IBAN: 
	BIC: 


