Diakonie &&

Miinchner Siiden

An die
Diakonie im Miinchner Siden e.V.
KolumbusstraBe 33

81543 Miinchen

Beitrittserklarung:

Hiermit trete ich der Diakonie im Minchner Siiden e. V. als Mitglied bei.

Staffelung der Mitgliedsbeitrage:

Einzelbeitrag 25,- Euro
Familienbeitrag 36,- Euro
ErmaBigter Einzelbeitrag fir Ehrenamtliche 5,- Euro
Mitarbeiter*innen 12,- Euro

Ich zahle einen Jahresbeitragvon €

(| Ich Uberweise den Betrag auf das Konto der Diakonie im Mcdnchner Stiden e. V.
IBAN: DE04 5206 0410 0002 4230 90, BIC: GENODEF1EK1
Q Ich erméachtige die Diakonie im Mlnchner Suden e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift

einzuziehen. Fir den jéhrlich anfallenden Mitgliedsbeitrag fllle ich das separate Formular ,,SEPA-
Lastschriftmandat” aus.

Persoénliche Angaben:

Vor- und Zuname

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

(| Ich habe die Regeln zum Schutz meiner Daten gelesen und unterschrieben
Ort, Datum: Unterschrift:

Der Austritt aus dem Verein ist jederzeit durch schriftliche Erkl&rung gegentiber dem Vorstand oder der
Geschaftsfiihrung maglich. Der Mitgliedsbeitrag flr das laufende Jahr ist noch zu entrichten.
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Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE32ZZ200000267501

Mandatsreferenz: DV
(wird von der Diakonie im Miinchner Stiden e.V. ausgefillt)

SEPA-Lastschriftmandat - dauerhaft

Ich erméchtige die Diakonie im Munchner Suden e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Diakonie im Minchner
Suden e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Den einmal jahrlich stattfindenden Einzug der Mitgliedsbeitrage fuhren wir immer am 07.Juli durch.

Sollte dieser Termin auf ein Wochenende fallen, verschiebt er sich automatisch auf den folgenden
Werktag. Der Erstbeitrag kann sofort abgebucht werden.

Kontoinhaber (Vor- und Zuname)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Name des Kreditinstituts

IBAN: DE _

BIC: | ___

Ort, Datum

Unterschrift

Ein Netz"
fi]_r@

inlhrer
Nachbarschaft



Diakonie &&

Miinchner Siiden

Datenschutzerkldrung:

Mir ist bekannt, dass die Diakonie im Minchner Sliden e.V. als verantwortliche Stelle, die in der
beiliegenden Beitrittserkldrung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Name, Vorname, Adresse,
Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Geburtsdatum und Bankverbindung ausschlielich zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung und -betreuung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereins-
informationen durch den Verein gemaB DSG-EKD-Richtlinien elektronisch verarbeitet und nutzt.
Personenbezogene Daten werden im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemaBen
Angeboten den Mitarbeitern der Diakonie im Minchner Sitden e.V. zuganglich gemacht, z.B. im
Rahmen der Beratungsarbeit des Alten- und Service-Zentrum Untergiesing.

Eine Datenlibermittlung an Dritte, auBerhalb der Diakonie im Minchner Siden e.V., findet nicht statt.
Eine Datennutzung fur Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht
entsprechend steuerrechtlicher oder anderer gesetzlichen Vorschriften aufbewahrt werden muissen.
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben der DSG-EKD das Recht auf Auskunft Uber die
personenbezogenen Daten gem. § 19 DSG-EKD, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle
gespeichert sind. AuBerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Recht auf
Berichtigung, sowie ein Recht auf L6schung und auf Einschrdnkung der Verarbeitung gem.
§ 20 ff DSG-EKD.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den
Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name,
Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Geburtsdatum, Bankverbindung.

Mir ist bewusst, dass ich diese Einwilligungen jederzeit widerrufen kann.

Namen in Druckbuchstaben

Ort, Datum Unterschrift

Bitte beachten Sie, dass wir uns bei einem etwaigen Widerspruch gegen die Verarbeitung lhrer Daten
vorbehalten missen, Ihre Mitgliedschaft nicht anzunehmen bzw. zu kiindigen, wenn ein
satzungsgemaBer Vereinsbetrieb dadurch nicht mehr méglich ist.

Bei Fragen kdnnen Sie sich jederzeit an die Datenschutzbeauftragte der
Diakonie im Minchner Siiden e.V. wenden:

Angela Settele

Kolumbusstr. 33 81543 Mlinchen

—Tel. 089/244 13 91 91 — Fax. 089 /244 13 91 99
info@diakonie-muenchner-sueden.de
www.diakonie-muenchner-sueden.de/datenschutz
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