Beitrittserklarung & SEPA Lastschriftmandat

inkl. Vereinsinformation zum Datenschutz

Unternehmensverbund IDEENHAVEN im Landkreis Cuxhaven e.V.
[ ] Férdermitglied

[ ]Mitglied

Firmenname

Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner

StraBe Hausnummer

PLZ Ort
Telefon Mobil
E-Mail Internet

Anzahl Beschaftigte —Vollzeitaquivalent

Der Mitgliedsbeitrag ist in der Beitragsordnung geregelt.

Die Vereinsinformation zum Datenschutz finden Sie ab Seite 3 dieser Beitritts-

erklarung.

Ich erklare hiermit meinen Beitrittswunsch in den Verein
Unternehmensverbund IDEENHAVEN im Landkreis Cuxhaven e.V.

Ort, Datum

Unterschrift des neuen Mitgliedes

Ort, Datum

zugestimmt Unterschrift Vorstand

Bearbeitungsvermerk (von Geschaftsstelle auszufillen)

Mitgliedsnummer

Bemerkung

Stand 07/2020

Unternehmensverbund IDEENHAVEN im Landkreis Cuxhaven e.V.
Geschaftsstelle Kapitan-Alexander-Str. 1, 27472 Cuxhaven, Tel. 04721-599625,
info@ideenhaven.com; www.IDEENHAVEN.com
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SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger

Unternehmensverbund IDEENHAVEN im Landkreis Cuxhaven e.V.
Kapitan-Alexander-Str. 1, 27472 Cuxhaven

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE02ZZZ00001400613

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name Zahlungspflichtiger

StraBe Hausnummer

PLZ Ort

IBAN des Zahlungspflichtigen

Die Vereinsinformation zum Datenschutz finden Sie ab Seite 3 dieser Beitritts-
erklarung.

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen

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.

Bearbeitungsvermerk (von Geschaftsstelle auszufiillen) Mitgliedsnummer Mandatsreferenz

Unternehmensverbund IDEENHAVEN im Landkreis Cuxhaven e.V.
Geschaftsstelle Kapitan-Alexander-Str. 1, 27472 Cuxhaven, Tel. 04721-599625,
info@ideenhaven.com; www.IDEENHAVEN.com
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Vereinsinformation zum Datenschutz

Ilhre personenbezogenen Daten werden vom Unternehmensverbund IDEENHAVEN im
Landkreis Cuxhaven e.V. unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorschriften der EU-
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) fur
die Begriindung und Verwaltung lhrer Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt.

Verantwortlichkeit fiir die Datenvereinbarung im Verein —Vorstand-

Unternehmensverbund IDEENHAVEN im Landkreis Cuxhaven e.V.
Geschéftsstelle Kapitan-Alexander-Str. 1,

27472 Cuxhaven, Tel. 04721-599625,

info@ideenhaven.com; www.IDEENHAVEN.com

Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung im Verein ist

Folkert Tienken, Vorsitz des Vorstandes
Geschéftsstelle Kapitan-Alexander-Str. 1,

27472 Cuxhaven

Zweck der Datenverarbeitung:

Zweck der Verarbeitung ist die Mitgliederverwaltung nebst Beitragseinzug im Verein.

Weiterhin bendtigen wir die Daten flir die Information der Mitglieder Uber das Vereinsleben,
Ermoglichung von internem Austausch (Netzwerken), Pressemitteilungen und Fotos von
Veranstaltungen.

Die Erhebung der Adressdaten (Name, Anschrift, E-Mail-Adresse) ist unverzichtbar,
die Loschung kann nicht ohne Vereinsaustritt erfolgen.

Empfanger lhrer Daten

Wir Gbermitteln lhre personengezogenen Daten nur an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt
ist.

Die Daten werden weitergeleitet an:

Versicherungen soweit erforderlich.
o Behdrden, soweit vorgeschrieben.
ausschlief3lich Kontaktdaten an andere Mitglieder (zur Erfillung des Vereinszwecks
.Netzwerken®),
Unternehmensverbund IDEENHAVEN im Landkreis Cuxhaven e.V.
Geschaftsstelle Kapitan-Alexander-Str. 1, 27472 Cuxhaven, Tel. 04721-599625,

info@ideenhaven.com; www.IDEENHAVEN.com
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¢ einen Cloud-Mitgliederverwaltungsdienst zur Organisation der Datenverarbeitung. (In
diesem Fall gibt der Auftragsverarbeiter eine hinreichende Garantie fiir eine
datenschutzkonforme Datenverarbeitung. Der Nachweis erfolgt tiber ein
entsprechendes Zertifikat und anerkannte Verhaltenskodizes. Die Datenhaltung der
Cloud erfolgt in Deutschland.)

Eine Weitergabe der Daten zu Marketingzwecken findet nicht statt.

Speicherung lhrer Daten

Wir bewahren lhre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie es rechtlich erforderlich
ist.

Soweit keine gesetzliche Grundlage (z. B. steuerliche Aufbewahrungspflicht) fur die
Speicherung von personenbezogenen Daten mehr besteht, werden diese 2 Jahren
Beendigung der Mitgliedschaft geléscht.

lhre Rechte
Jedes Mitglied hat das Recht auf

Auskunft (Art. 15 DSGVO)- Das Mitglied hat Anrecht auf Information, welche
personenbezogenen Daten verarbeitet werden, bzw. worden sind.

Berichtigung (Art. 16 DSGVO)- Das Mitglied hat Anrecht auf Korrektur fehlerhafter
Datenspeicherung.

Léschung (Art. 17 DSGVO)

Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO)- Das Mitglied kann beim Verein die
Verarbeitung der personenbezogenen Daten fir bestimmte Zwecke ausschlielen — z.B.
keine Fotos, Internet-Darstellungen, Social-Media Portale, etc.

Widerspruch gegen die Verarbeitung (Art. 21 DSGVO).

Datentbertragbarkeit (Art. 20 DSGVO)- Das Mitglied hat das Recht, die erhobenen Daten in
Ubersichtlicher Form mitgeteilt zu erhalten.

Dem Mitglied steht ferner ein Beschwerderecht bei einer Datenschutz-
Aufsichtsbehoérde zu.

Kontaktdaten:
https://www.bfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften_Links/anschriften_links-node.html

Unternehmensverbund IDEENHAVEN im Landkreis Cuxhaven e.V.
Geschaftsstelle Kapitan-Alexander-Str. 1, 27472 Cuxhaven, Tel. 04721-599625,
info@ideenhaven.com; www.IDEENHAVEN.com
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