Braunschweiger

Lokales Bundnis fur Familie Braunschweig e.V. - Am Fallersleber Tore 3-4 - 38100 Braunschweig

Ich bin dabei und werde Mitglied!

Sie entscheiden, mit welchem Betrag Sie das Braunschweiger Bundnis fur Familie unterstitzen.
Bitte tragen Sie Ihren gewlnschten jahrlichen Mitgliedsbeitrag ein und senden das ausgefullte Formular an uns zuruck.

Privatpersonen

[0 Das brauche ich!
Ich werde Familienmitglied und unterstiitze das Bundnis mit
dem jahrlichen Betrag von 48 €.

O Das braucht Braunschweig!
Ich werde Familienmitglied und unterstitze das Bundnis mit
einem erhdhten Beitrag von jahrlich

€

(min. 49 €/ Jahr)
Unternehmen

[0 Das braucht mein Unternehmen!
Wir werden Buindnismitglied und unterstitzen das Bundnis
mit einem jahrlichen Beitrag von

€

(min. 120 €/ Jahr)
Wir danken lhnen herzlich fiir lhre Hilfe!

Mit nachstehender Unterschrift erklare ich meinen Beitritt in
den Verein ,Lokales Blndnis flir Familie e.V.".

Name und Vorname

Institution

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon, Fax

E-Mail

Unterschrift

[J Bankiiberweisung
Ich verpflichte mich, einmal jahrlich den

Mitgliedsbeitrag/einmalig den Spendenbetrag zu Gberwiesen.

Lokales BuUndnis fur Familie Braunschweig e. V.
IBAN DE72 2505 0000 0199 8875 71
BIC NOLADE2HXXX

Lokales Biindnis fiir Familie Braunschweig e.V.

Am Fallersleber Tore 3-4 www.bsbff.de
38100 Braunschweig info@bsbff.de
Telefon 0531 389 69 98 BIC

Initiatoren

Nord/LB Girozentrale
IBAN DE72 2505 0000 0199 8875 71
NOLADE2HXXX

[0 SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE53Z2ZZ00001082408
lhre Mandatsreferenz

(Vorname)-(Name)-(Datum der Mandatserteilung)

Ich ermachtige den Verein Lokales Blindnis fur Familie
Braunschweig e. V., Zahlungen mittels Lastschrift
einzuziehen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC

Kreditinstitut (Name und Ort)

Datum und Unterschrift

Wenn das angegebene Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Insti-
tuts keine Verpflichtung zur Einlésung. Die anfallenden
BankgeblUhren bei mangelnder Kontodeckung gehen
zu meinen/unseren Lasten.

Bitte auch auf der Riickseite untertschreiben

Schirmherrschaft:
Stadt Braunschweig
Der Oberbiirgermeister

Deutscher Gewerksschaftsbund - AOK - Die Gesundheitskasse - Bundesagentur flr Arbeit Braunschweig - Arbeitgeberverband Region
Braunschweig - Beratungs- und Koordinationsstelle Frau und Beruf - VHS Braunschweig - Clicclac - Das Familienmagazin - Verband

alleinerziehender Mtter und Vater



Merkblatt Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 DSGVO

Nach Artikel 13 und 14 EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) hat der Verantwortliche einer betroffenen Person, deren Daten er

verarbeitet, die in den Artikeln genannten Informationen bereit zu stellen. Dieser Informationspflicht kommen wir mit diesem Merkblatt
nach.

Verantwortliche Stelle im Sinne Art. 4 DSGVO bzw. 2 (4) BDSG ist

Lokales Blindnis fiir Familie Braunschweig e.V., Am Fallersleber Tore 3-4,38100 Braunschweig,
Telefon 0531 389 69 98, Email: info@bsbff.de

Rechtsgrundlagen, auf Grund derer die Verarbeitung erfolgt
Die fiir den Datenschutz grundlegenden Dokumente sind die Verordnung 2016/679 der der Europaischen Union (EU-DSGVO) sowie das

Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) vom 30.(06.2017. Beide sind ab 25.05.2018 anzuwenden. Die Verarbeitung der personenbezogenen
Daten erfolgt in der Regel aufgrund der Erforderlichkeit zur Erfillung eines Vertrages gemaR Artikel 6 Abs. | lit. b) DSGVO

Wir erheben mit der Beitrittserklarung und ggf. mit der Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates
die folgenden Daten

Vorname, Name, Geburtsdatum, StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Telefon, Email-Adresse, Eintrittsdatum, IBAN, BIC, Kreditinstitut
und Kontoinhaber.

Mit der zusatzlichen, freiwilligen Angabe Ihrer E-Mail-Adresse und Telefonnummer willigen Sie ein, dass diese zum Zwecke der allgemeinen
Kommunikation innerhalb des Vereins genutzt werden diirfen. Eine Ubermittlung der E-Mail-Adresse/Telefon-nummer an Dritte ist dabei
ausgeschlossen.

Zwecke, fiir die personenbezogenen Daten verarbeitet werden

Die personenbezogenen Daten werden flr die Durchfliihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses verarbeitet (z.B. Einladung zu
Versammlungen, Beitragseinzug).

Die Daten der Bankverbindung der Mitglieder werden zum Zwecke des Beitragseinzugs an die Landessparkasse Braunschweig weitergeleitet.

Dauer der Speicherung

Die personenbezogenen Daten werden fiir die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert.

Mit Beendigung der Mitgliedschaft werden die Datenkategorien gemaR den gesetzlichen Aufbewahrungsfristen vorgehalten und dann
geldscht. In der Zeit zwischen Beendigung der Mitgliedschaft und der Loschung wird die Verarbeitung dieser Daten eingeschrankt.

Der betroffenen Person stehen unter den in den Artikeln jeweils genannten Voraussetzungen die
nachfolgenden Rechte zu:

. das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DSGVO, - das Recht auf Berichtigung nach Artikel 16 DSGVO,

. das Recht auf Loschung nach Artikel 17 DSGVO, - das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach Artikel 18 DSGVO,
. das Recht auf Datenlbertragbarkeit nach Artikel 20 DSGVO,

- das Widerspruchsrecht nach Artikel 21 DSGVO,

- das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehérde nach Artikel 77 DSGVO

. das Recht, eine erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen zu kdnnen, ohne dass die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum
Widerruf erfolgten Verarbeitung hierdurch berthrt wird.

Gelesen, Datum Unterschrift

Lokales Biindnis fiir Familie Braunschweig e.V.

Am Fallersleber Tore 3-4 www.bsbff.de Nord/LB Girozentrale Schirmherrschaft:
38100 Braunschweig info@bsbff.de IBAN DE72 2505 0000 0199 8875 71 Stadt Braunschweig
Telefon 0531 389 69 98 Oberbiirgermeister Dr. Gert
BIC NOLADE2HXXX
Hoffmann

Initiatoren

Deutscher Gewerkschaftsbund ¢ AOK — Die Gesundheitskasse ® Bundesagentur fir Arbeit Braunschweig ¢ Arbeitgeberverband Region Braunschweig
Beratungs- und Koordinationsstelle Frau und Beruf — VHS Braunschweig ¢ Clicclac — Das Familienmagazin ¢ Verband alleinerziehender Mutter und Vater
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