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Beitrittserklärung
Ich möchte Mitglied im Flüchtlingsrat Mönchengladbach e.V. werden.
Name, Vorname:

Straße:

PLZ, Ort:

E-Mail-Adresse:

Telefon:

Ich verpflichte mich, einen Beitrag in Höhe von ............. € pro Jahr (mindestens 20,- € Berufstätigeund 10,00 € Nicht-Berufstätige) zu entrichten.
Meinen Mitgliedsbeitrag werde ich, sobald ich die Aufnahmebestätigung erhalten habe, auf dasKonto des Flüchtlingsrats Mönchengladbach e. V. bei der Stadtsparkasse Mönchengladbach(IBAN DE88 3105 0000 0000 1302 52, BIC MGLSDE33XXX) überweisen.
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten ausschließlich für vereinsinterne Zwecke gespei-chert und nicht ohne mein ausdrückliches Einverständnis an Dritte weitergegeben werden.

Ort, Datum Unterschrift

mailto:fluechtlingsrat-mg@t-online.de
http://www.fluechtlingsratmg.de


SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Flüchtlingsrat Mönchengladbach e.V.(Gläubiger-Identifizierungsnummer: DE18 ZZZ 00000449531) mittels Lastschrifteinzuziehen.
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger FlüchtlingsratMönchengladbach e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis:Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattungdes belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-barten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Der jährliche Mitgliedsbeitrag wird im Januar eines Jahres eingezogen.

Name, Vorname (Kontoinhaber*in):

Straße:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber*in



Informationen über die Verarbeitung personenbezogener Daten (Art. 13 DSGVO) undEinwilligungserklärung (Art. 6 Abs. 1 lt. a DSGVO)
1. Folgende personenbezogene Daten werden erhoben und verarbeitet:

Vorname, Nachname, Adresse, E-Mailadresse, Telefonnummer, Höhe desMitgliedsbeitrages, Kontodaten bei Lastschriftmandat.
2. Verantwortliche Stelle

Verantwortlich für die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist die Geschäftsstelledes Flüchtlingsrat s Mönchengladbach e. V., Margarethenstraße 20, 41061Mönchengladbach, Telefon 02161 - 17 79 67, E-Mail fluechtlingsrat-mg@t-online.de
3. Zwecke, für die die personenbezogenen Daten verarbeitet werden sollen, sowie diedies bezügliche Rechtsgrundlage:

Der Flüchtlingsrat Mönchengladbach e.V. verarbeitet personenbezogene Daten zurAnbahnung, Durchführung und Beendigung des Mitgliedschaftsverhältnisses(Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO). Eine Weitergabe dieser Daten an Dritte findet nicht statt.
4. Empfänger der personenbezogenen Daten bei Weitergabe

Empfänger Ihrer Daten sind innerhalb unserer Organisation Beschäftigte, welche nach einemabgestuften Berechtigungskonzept Ihre Daten zu den oben genannten Zwecken erforderli-chenfalls verarbeiten müssen.
5. Absicht des Verantwortlichen, die personenbezogenen Daten an ein Drittland odereine internationale Organisation zu übermitteln

Eine Übermittlung Ihrer personenbezogenen Daten an ein Drittland oder eine internationaleOrganisation findet nicht statt.
6. Dauer der Speicherung und Kriterien der Löschung

Nachdem das Mitgliedschaftsverhältnis beendet wurde, werden Ihre personenbezogenenDaten unverzüglich gelöscht. Dies ist in der Regel nach Ablauf der Verjährungsfrist der Fall.Aufgrund gesetzlicher Aufbewahrungsfristen werden Ihre personenbezogenen Daten nachEintritt der Verjährung gesperrt und nach Ablauf von insgesamt zehn Jahren, beginnend mitdem Schluss des Kalenderjahres, in dem Ihre Mitgliedschaft beendet wurde, gelöscht.
7. Auskunfts-/ Berichtigungs- und Löschungsrecht

Ich habe das Recht, von dem Verantwortlichen eine Bestätigung darüber zu verlangen, obmich betreffende personenbezogene Daten verarbeitet werden; ist dies der Fall, so habe ichein Recht auf Auskunft über diese personenbezogenen Daten und auf weitere Informationen(Art. 15 DSGVO).
Ich habe das Recht von dem Verantwortlichen unverzüglich die Berichtigung michbetreffender unrichtiger personenbezogener Daten zu verlangen. Unter Berücksichtigung derZwecke der Verarbeitung habe ich das Recht, die Vervollständigung unvollständigerpersonenbezogener Daten — auch mittels einer ergänzenden Erklärung — zu verlangen(Art. 16 DSGVO).
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Der Flüchtlingsrat Mönchengladbach e.V. hat personenbezogene Daten insbesondere dannzu löschen, wenn der Zweck weggefallen ist, wenn ich die Einwilligung widerrufen habe oderaber im Falle eines von mir eingelegten Widerspruchs gegen die Verarbeitung keinevorrangigen berechtigten Gründe feststellbar sind (Art. 17 DSGVO).
Der Flüchtlingsrat Mönchengladbach e.V. teilt mir jede Berichtigung oder Löschung derpersonenbezogenen Daten oder eine Einschränkung der Verarbeitung mit (Art. 19 DSGVO).

8. Recht zum grundlosen Widerruf der Einwilligung
Ich habe das Recht, die Einwilligung jederzeit zu widerrufen, wenn die Verarbeitung auf Art. 6Abs. 1 lit. a oder Art. 9 Abs. 2 lit. a beruht, ohne dass die Rechtmäßigkeit der aufgrund derEinwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berührt wird.

9. Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehörde
bzgl. der Verarbeitung der personenbezogenen Daten durch den FlüchtlingsratMönchengladbach e.V. habe ich das Recht, mich bei der zuständigen Aufsichtsbehörde zubeschweren.
Die zuständige Aufsichtsbehörde ist:
Landesbeauftragte für Datenschutz und InformationsfreiheitNordrhein-WestfalenKavalleriestr. 2-4, 40213 DüsseldorfPostfach 20 04 44, 40102 DüsseldorfTel.: 0211/38424-0Fax: 0211/38424-10E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de

Die oben aufgeführten Informationen habe ich zu Kenntnis genommen und verstanden.

mailto:poststelle@ldi.nrw.de


Einwilligungserklärung
Hiermit willige ich in die Erfassung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten und derenNutzung, soweit diese erforderlich sind, ein.
Name: Vorname:
Anschrift:

Straße Postleitzahl Wohnort

Ort, Datum:

Unterschrift:


