DLRG Ortsgruppe Grenzach-Wyhlen e.V.
RuschbachstralRe 28
79639 Grenzach-Wyhlen

Deutsche Lebens-Rettungs:
Geselischaft oV,

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich den Beitritt zur DLRG OG Grenzach-Wyhlen e.V. mit Wirkung zum: ‘

Name:

Vorname:

Strale: Nummer: ‘

PLZ: | ort: |

Land: Deutschland

Tel. Nr.:

e-Mail:

Geburtstag:

Mitgliedstyp mannlich: |O‘ weiblich: O| juristische Person: ‘

Der Jahresbeitrag betragt fur Jugendliche 26,00€, Erwachsene 37,00€ und fir Familien 74,00€. Die Aufnahmegebihr betragt einmalig 10,00€. Der jeweils
geltende Jahresbeitrag kann sich durch Beschluss der Mitgliederversammlung @ndern. Die Satzung der DLRG wird anerkannt und kann auf Wunsch beim
Vorstand eingesehen werden. Die Kiindigung der Mitgliedschaft muss drei Monate vor Ende des Kalenderjahres bei der DLRG-Ortsgruppe Grenzach-Wyhlen e.V.
schriftlich eingegangen sein.

Den Hinweis zur Datenverarbeitung (Riickseite, oder Seite 2) habe ich zur Kenntniss genommen.

Ort: ‘ Datum:

Unterschrift, ggf. der/des Erziehungsberechtigten:

SEPA-Lastschriftsmandat (Einzugserméchtigung)

Name des Zahlungsempfangers: DLRG Ortsgruppe Grenzach-Wyhlen e.V.
Anschrift des Zahlungsempfangers

Stralle: Ruschbachstrae  Nummer: 28
Postleitzahl und Ort: 79639 Grenzach-Wyhlen

Land: Deutschland
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE54Z7700000117337
Mandatsreferenz: 0109001000

Ich erméachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempféanger DLRG Ortsgruppe Grenzach-Wyhlen e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger DLRG Ortsgruppe Grenzach-Wyhlen e.V.
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen 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: Wiederkehrende Zahlung

Name des zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): |

Anschrift des zahlungspflichtigen (Kontoinhabers):

Stral3e: Nummer:
PLZ: | ort: |
Land: Deutschland

Bankdaten des Zahlungspflichtigen: (Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Ihre Bank)

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort: ‘ Datum:

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)




INFORMATION ZUM DATENSCHUTZ

Der Schutz lhrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Wir wollen Sie darliber informieren, zu welchem
Zweck wir Daten erheben, speichern oder weiterleiten. Und welche Rechte Sie beim Datenschutz haben.

1. VERANTWORTLICHKEIT FUR DIE DATENVERARBEITUNG
Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung ist:

DLRG Ortsgruppe Grenzach-Wyhlen e.V.
Vorsitz: David Heppel

Steingasse 9b

79639 Grenzach-Wyhlen

Email: 1.vorstand@grenzach-wyhlen.dlrg.de
Eingetragen beim Amtsgericht Freiburg

2. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG

Die Datenverarbeitung erfolgt zur Mitglieder-, Schwimmabzeichen-Verwaltung, zur Kontaktpflege und zum
Qualifikationsnachweis. Wir verarbeiten Daten von Sponsoren, Spender, Helfer und Einsatzdaten im
Wasserrettungsdienst.

Hierzu verarbeiten wir personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift sowie Daten zur Mitgliedschaft
auch Art und Umfang der abgelegten Qualifikationsnachweise.

3. EMPFANGER IHRER DATEN

Wir Ubermitteln lhre personenbezogenen Daten an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist, Sie eingewilligt haben
oder im Rahmen des Vereinszweckes erforderlich ist.

4. AUFBEWAHRUNG

Wir bewahren die erfassten Daten in der Regel 10 Jahre Uiber das Ende der Mitgliedschaft hinaus auf. Daten tiber
abgelegte Qualifikationsnachweise werden nicht geléscht.

5. IHRE RECHTE
Sie haben das Recht, Uiber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch kénnen

Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen.

Dariiber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Léschung von Daten, das Recht auf
Einschrankung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf Dateniibertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmeféllen benétigen wir
Ihr Einverstandnis. In diesen Féllen haben Sie das Recht, die Einwilligung fur die zukiinftige Verarbeitung zu
widerrufen.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehérde fur den Datenschutz zu beschweren, wenn
Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht rechtm&Rig erfolgt.

Die Anschrift der fiir uns zustandigen Aufsichtsbehdrde lautet:

Der Landesbeauftragte fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit,
Postfach 10 29 32, 70025 Stuttgart, Tel.: 0711/615541-0, FAX:
0711/615541-15, E-Mail: poststelle@Ifdi.bwl.de

6. RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung Ihrer Daten ist Paragraf 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b, c und f
Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie Fragen haben, kénnen Sie sich gern an uns wenden.
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