Einwilligung

Ich/wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Daten der BSHM zu folgenden Zwecken
erhoben, verarbeitet und genutzt werden:

Zweck Datei Daten Aufhebungsfrist
Beitritt ACCESS, Name, Anschrift | bis zum Ende des
Word/Excel Geburtsdatum Kalenderjahres, in
Outlook (E-Mail) Tel. Nummer dem der Austritt
E-Mail-Adresse stattfindet
Beruf/Interessen
Erfahrungen

Info-Unterlagen, Miteinander,
VA-Kalender, Aktivitaten/Angebote
ausgegeben.

Datum/ Handzeichen

BEITRITTSERKLARUNG

RENHILFE MUHLHEIM e.V.
63165 Miihlheim am Main, Goethestr. 35

BURGER- UND SENI\

-

N

~

Datum Posteingang:

Mitgliederverwaltung

ACCESS
Word/Excel
Outlook (E-Mail)
manuelle Listen

Name, Anschrift
Mitgliedsnummer
Geburtsdatum
Tel. Nummer
E-Mail-Adresse

bis zum Ende des
Kalenderjahres, in
dem der Austritt
stattfindet

Zahlung Mitgliedsbeitrag | StarMoney Name bis zum Ende des
Mitgliedsnummer | Kalenderjahres, in
Bankverbindung | dem der Austritt

stattfindet
Schriftverkehr Word/Excel/ Name, Anschrift 10 Jahre nach Austritt
Outlook (E-Mail) E-Mail-Adresse

Tel. Nummer

Ausfiihrung von Word/Excel Name, Anschrift 10 Jahre nach Austritt

Auftragen/Hilfeleistungen

manuelle Listen

Mitgliedsnummer

Tel. Nummer
Veranstaltungen & Word/Excel Name bis zum Ende des
Freizeitangebote manuelle Listen Mitgliedsnummer | dem Austritt folgen-
Tel. Nummer den Jahres

Ich/wir sind zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
meiner/ unserer Daten auf freiwilliger Basis erfolgt und bei nachtraglichem Widerspruch die Mit-
gliedschaft bei der BSHM erlischt.

Ich/wir erklare/n hiermit meinen/unseren Beitritt zur Blrger- und Seniorenhilfe Miihlheim e.V.

Ich bin/wir sind mit der Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und Nutzung meiner/unserer per-
sonenbezogenen Daten im Zusammenhang mit der Erfilllung des Vereinszweckes, sowie mit
der Verdffentlichung von Bildern in Print- und Medientechniken einverstanden.

Mitglieds-Nr.
Name Vorname Geb-Datum |
Name (Partner/in) Vorname Geb.-Datum |
Kinder/Jugendl. bis 18 Jahre Vorname Geb.-Datum e
Kinder/Jugendl. bis 18 Jahre Vorname Geb.-Datum | T
83165 MURINGIM..........ooooeececeeee e Bezirk........
Strale Telefon-Nr.
E-MaIIFAGIESSE: ..ottt sttt
Jahresbeitrag:
e Einzelperson / Verein / sonst. Einrichtung / | zusatzlich freiwilliger Spendenbeitrag | insgesamt

Alleinerziehende mit max. 2 Kindern oder
Jugendlichen bis 18 Jahre = € 10,00
Eheleute, Lebenspartner in Wohngemein-
schaft und Familien mit max. 2 Kindern
oder Jugendlichen bis 18 Jahre = € 18,00

jahrlich einmalig

Unterschrift Unterschrift (Partner/in)

Wichtiger Hinweis: Die Datenschutzordnung der BSHM ist in unserem Bro erhéltlich. Auf Anfra-
ge ist auch eine Zusendung per E-Mail méglich.
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Unterschrift (Partner/in)

Unterschrift

Bitte Riickseite beachten! SEPA-Lastschriftmandat ausfiillen und unterschreiben!



SEPA-Lastschriftmandat

Ich/wir ermachtige/n die Blirger- und Seniorenhilfe Mihlheim e.V. (BSHM), den
Mitglieds-Jahresbeitrag von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der BSHM auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)
Biirger- und Seniorenhilfe Miihlheim e.V., Goethestr. 35, 63165 Miihlheim am Main
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE11SHM00000453052

Bankverbindung des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers):

IBAN: DE

(22 Stellen)

BIC:

(8 oder 11 Stellen)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers):
NaME: oo VOmMame: .......oooviiiiiieeeee e
Strale und HaUSNUMMET: .........ooiiiiiiie e

POSHEItZANI UND Ot oot

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

lhre Daten werden nach den Grundsétzen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) behandelt
und ausschlieBlich fiir die interne Vereinsarbeit verwendet.
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Datenschutz-Verpflichtungserklarung

fir Mitglieder der Birger- und Seniorenhilfe Mihlheim e.V. (BSHM)
zur Wahrung des Datenschutzes gemal Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Belehrung iiber die Wahrung des Datengeheimnisses nach § 53 BDSG

§ 63 BDSG - Mit Datenverarbeitung befasste Personen diirfen personenbezogene Daten nicht
unbefugt verarbeiten (Datengeheimnis). Sie sind bei der Aufnahme ihrer Téatigkeit auf das Da-
tengeheimnis zu verpflichten. Das Datengeheimnis besteht auch nach Beendigung ihrer Tétig-
keit fort.

Mir/uns ist bekannt, dass es untersagt ist, geschiitzte, personenbezogene Daten von Mitglie-
dern unbefugt zu einem anderen, als dem zur jeweiligen rechtmafigen Aufgabenerfillung gehé-
renden Zweck zu erheben, zu verarbeiten, bekannt zu geben, zugénglich zu machen.

Die Pflicht zur Wahrung des Datengeheimnisses besteht auch nach Beendigung meiner/unserer
Vereinszugehorigkeit fort.

Ich wurde/wir wurden dariiber informiert, dass VerstdRe gegen das Datengeheimnis oder ande-
rer Datenschutzvorschriften zu Schadenersatzforderungen flihren konnen und geman §§ 83, 84
BDSG mit Geld- oder Freiheitsstrafen geahndet werden konnen. Eine Ausfertigung des Bun-
desdatenschutzgesetzes (BDSG) liegt im Biiro der BSHM zur Einsicht aus.

Durch diese Verpflichtungserklarung wird die von mir/uns ebenfalls anerkannte und von mir/uns
unterzeichnete interne Schweigepflicht-Erklarung nicht beeintréchtigt.

Schweigepflicht-Erklarung

Ich wurde/wir wurden darauf hingewiesen, dass ich/wir als aktives Mitglied der Blirger- und
Seniorenhilfe Mihlheim e.V. bei meinen/unseren Einsétzen der Schweigepflicht unterliege/n.
Insbesondere betrifft dies die mir/uns bekanntwerdenden Kenntnisse aus dem familiéren sowie
sozialen Umfeld der Mitglieder, deren privaten Angelegenheiten sowie deren gesundheitlichen
Einschrénkungen.

Die Pflicht zur Verschwiegenheit gilt ebenso nach meinem/unserem Ausscheiden aus der akti-
ven Hilfe der Blirger- und Seniorenhilfe Mihlheim e.V.

Die vorstehenden Anweisungen iiber die Datenschutzpflicht und die Schweigepflicht
habe ich/haben wir zur Kenntnis genommen. Ich verpflichte mich/wir verpflichten uns
hiermit, sie zu beachten.

Datum Unterschrift Unterschrift (Partner/in)



