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Erklärung zum Datenschutz und zur Verwendung meiner Daten

	Die vereinsbezogenen, angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum Zwecke der Realisation der Mitgliedschaft notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

	
[bookmark: _GoBack]Institution:	............................................. ............................................. .............................................

Ansprechpartner

Name: 		.............................................		Vorname: 	.............................................

Mitgliedsnummer:  .............................................	Datum: 	.............................................

	Kontaktdaten

Telefon:	.............................................		Fax.:	.............................................	

mobil:		.............................................		E-Mail:	...............................................................

	Für die Vereinsadministration werden Ihre persönlichen Daten wie ggf. Firmenname, Vorname, Name, Adresse und Bankverbindung (so denn Sie mit dem SEPA Lastschriftverfahren arbeiten) gespeichert. Die Administration der Daten erfolgt im Netz-Büro. Die Daten werden gegen Einsicht und Missbrauch Dritter geschützt. 

	Einwilligung
0 	Hiermit willige ich der Erfassung, Verarbeitung, Nutzung und Speicherung meiner vereinsbezogenen 	Daten wie ggf. Firmenname, Vorname, Name, Adresse und Bankverbindung ein. Diese Einwilligung 	kann jederzeit widerrufen werden und geschieht automatisch bei Austritt aus dem Verein.
0	Hiermit bitte ich um regelmäßige Information per Mail im Rahmen der Vereinsarbeit (Newsletter) – 	dies kann ich jederzeit widerrufen. Hierzu werden mein Vor- und Zuname sowie meine E-Mail Adresse 	gespeichert (Hinweis gem. Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. a DSGVO - Datenschutzgrundverordnung). 

Name:		.............................................	Unterschrift:	................................................................
		

	
Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemäß § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber des Wundnetz Rheinland-Pfalz e.V. um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

Gemäß § 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber des Wundnetz Rheinland-Pfalz e.V. die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.




zu senden an das: 
Wundnetz Rheinland-Pfalz e.V.   Heike Schwarz, Gartenstraße 8, 56828 Alflen
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