Mitgliedsantrag AWo
Ja, ich beantrage die Mitgliedschaft im

und erkenne dessen Satzung an. Die Mitgliedschaft bei der Arbeiterwohlfahrt ist unvereinbar mit der Mitgliedschaft und/oder Mitarbeit in
menschenverachtenden Parteien und Organisationen, die sich gegen die freiheitliche demokratische Grundordnung und somit gegen Grundwerte der
Arbeiterwohlfahrt stellen. Unvereinbar ist somit auch das 6ffentliche AuRern von Sympathiebekundungen fiir rechtsextreme Strukturen sowie Parteien.

Eintrittsdatum:
Jeweils zum 1. eines Monats moglich.

Einzelmitgliedschaft
Mindestbeitrag 2,50 €/Monat

Familienmitgliedschaft
Mit einem Beitrag von 4,00 €/Monat kdnnen Sie Ihre Familie an-
melden. Dafiir bitte die Namen der Familienmitglieder angeben.

Ich unterstiitze die Arbeit der AWO mit einem monatlichen Beitrag von
Folgende Monatsbeitrage sind méglich: 2,50€ / 4,00€ | 7,50€ / 15,00€ / 25,00€ oder mehr. Zahlbar: Djéihrlich I:lhamjahnich I:lviertelj'a'hrlich

Personliche Daten \

Euro.

Vorname Name

StraRe PLZ/Ort

Telefon Geburtsdatum

E-Mail Ich stimme der Korrespondenz per E-Mail zu

Familienmitglieder
(nur bei Familienmitgliedschaft auszufiillen)

Vorname

Name Geburtsdatum

Ehepartner/in
Lebenspartner/in

Kind

Kind

Mitglieder der AWO bis zur Vollendung des 30. Lebensjahres sind automatisch und kostenfrei Mitglieder des Landesjugendwerkes der AWO M-V und kdnnen alle Angebote
des Landesjugendwerkes wahrnehmen. Sollten Sie dem widersprechen wollen, kreuzen Sie bitte hier an. |:|Ich mdchte kein Mitglied des Landesjugendwerkes sein.

Widerrufsrecht: Ich bin berechtigt, innerhalb einer Woche nach Erhalt einer Bestdtigung ohne Angabe von Griinden die Mitgliedschaft zu widerrufen. Zur Wahrung der Frist
genliigt die rechtzeitige Absendung. Kiindigungsfrist: Kiindigungen kénnen immer nur halbjahrig erfolgen. Die Kiindigungsfrist betrégt & Wochen zum 30. Juni bzw. & Wochen
zum 31. Dezember eines Kalenderjahres. Mit der Kiindigung erlischt auch das SEPA-Lastschriftmandat.

x Datum/Unterschrift
(Mitgliedschaft)

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlung)

Ich/Wir ermdchtige/n den Zahlungsempfanger, den oben genannten Betrag von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulfsen. Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit

X

Datum/Unterschriften Lebenspartner*in und/oder minderjdhrige Kinder
(Familienmitgliedschaft)

dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

AWO Kreisverband Schwerin-Parchim e.V. Glaubiger-ldentifikationsnummer

Mandatsreferenz/Kundennr.

Dt E T, 22, 1CH5S) Sl DE7377200000262301 (wird vom Zahlungsempfanger ausgefiillt) =
Kontoinhaber Bank
IBAN BIC

X

Erkldarung zum Datenschutz gemdR Art. 13 EU DSGVO

Datum/Unterschrift SEPA-Lastschrift

Verantwortlich fiir die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten als Mitglied ist der Geschaftsfiihrer des

1. Datenverarbeitung

a. Wirverwenden die von Ihnen erhobenen Daten zum Zweck einer Priifung der Antragsstellung so-

wie bei Zustandekommen der Mitgliedschaft zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung

(Gliickwiinsche in der Vereinszeitung).

b. Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung ist Ihre mit dem Antrag fiir Ihre Mitgliedschaft im
gegebene Einwilligung nach Artikel 6 Abs. 1 lit. a) EU

DSGVO. Fiir die Aufbewahrung Ihrer Daten nach handels- und steuerrechtlichen Vorschriften ist

Rechtsgrundlage Artikel 6 Abs. 1 lit. ¢) EU DSGVO.

c. Die Bereitstellung der Daten ist fiir die Mitgliedschaft in der AWO notwendig. Bei Nichtbereitstel-

lung kann der Antrag auf Mitgliedschaft nicht bearbeitet werden.

d. Bei der Datenverarbeitung setzen wir Dienstleister ein, die jeweils im Rahmen einer Auftragsver-

arbeitung nach Art. 28 EU DSGVO tdtig werden.

e. Bei Zustandekommen der Mitgliedschaft werden lhre Daten von uns an den AWO Bundesverband

e.V. (Zentrale Mitglieder- und Adressverwaltung) iibermittelt. Daten der Mitglieder unter 30 Jahren

werden an das Landesjugendwerk der AWO M-V iibermittelt, sofern sie einer Mitgliedschaft nicht

widersprechen.

f. Sdmtliche im Rahmen der Mitgliedschaft erhobenen personenbezogenen Daten werden mit Be-

endigung der Mitgliedschaft geldscht, es sei denn, wir sind rechtlich zur weiteren Verarbeitung

ihrer Daten verpflichtet. Buchungsrelevante Daten werden zehn Kalenderjahre nach Ende der Mit-

gliedschaft geldscht.

2. Allgemeine Angaben und Rechte der betroffenen Personen

a. Sie haben das Recht, bei uns Auskunft hinsichtlich der liber Sie gespeicherten Daten zu ver-
langen.

b. Sollten lhre personenbezogenen Daten unrichtig oder unvollstandig sein, haben Sie ein Recht
auf Berichtigung und Ergdnzung.

c. Bei Erfiillung der gesetzlichen Voraussetzungen konnen Sie eine Einschrankung der Verarbeitung
lhrer Daten verlangen oder der Verarbeitung ganzlich widersprechen.

d. Sie kdnnen jederzeit die Loschung lhrer Daten verlangen, sofern wir nicht rechtlich zur weiteren
Verarbeitung Ihrer Daten verpflichtet sind. In jedem Fall setzt die Loschung Ihrer Daten eine Been-
digung lhrer Mitgliedschaft gemaR der Bestimmung der geltenden Satzung voraus.

e. Sie haben ein Recht auf Ubertragung der von lhnen bereitgestellten Daten, sofern dadurch nicht
die Rechte und Freiheiten anderer Personen beeintrachtigt werden.

f. Sollten Sie der Ansicht sein, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen geltendes Recht verstoRt, so
haben Sie die Mdglichkeit, bei einer zustandigen Aufsichtsbehdrde (z. B. Landesbeauftragte*r fiir
den Datenschutz) Beschwerde einzulegen.

g. Sie haben das Recht auf Widerruf fiir die erteilte Einwilligung. Bitte beachten Sie, dass der
Widerruf erst fiir die Zukunft wirkt. Durch den Widerruf wird die RechtméaRigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt.
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