Daten, die mit einem Plus (*) gekennzeichnet sind, sind freiwilige Angaben.

Ja, ich méchte Vereinsmitglied werden!

#anfsh #ichbinfreiwillighier alumni-NETZWERK

der Freiwilligendienste
Schleswig-Holstein eV.

Anschlussmitgliedschaftsantrag

Anschlussmitglied kann jede natlUrliche Person werden, die akfuell einen Freiwilligendienst
gemdB den Anschlussmitgliedschaftsbedingungen der Satzung leistet. Diesem Anfrag wird ein
entsprechender Nachweis in Kopie beigelegt. Bei Personen unter 18 Jahren ist die Unterschrift

der sorgeberechtigten Person(en) erforderlich. Die Anschlussmitgliedschaft kann durch eine
schriftliche ErklGrung gemdaB der Satzung gekindigt werden.

Personliche Daten

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

+*Geschlecht:

*Pronomen:

Anschrift:

PLZ und Ort:

Telefon- oder
Mobilnummer:

E-Mail-Adresse:

Dienstdaten

Trager:

Dienst-Art:

Dienst-Jahrgang:

Dienst-Zeitraum: (voraussichtlich)

Einsatzstelle:

PLZ und Ort
(Einsatzstelle):

Mitgliedsbeitragsangaben

Beitragshohe: 0 0,00 € pro Monat (Mindestbeitrag) O 1,00 € pro Monat
0 2,00 € pro Monat O 5,00 € pro Monat O € pro Monat
Zahlungszeitraum: O jahrlich O halbjahrlich O vierteljahrlich
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Ja, ich méchte Vereinsmitglied werden!

#anfsh #ichbinfreiwillighier alumni-NETZWERK

der Freiwilligendienste
Schleswig-Holstein eV.

Bankverbindung

Konto-Inhaber*in:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Mit diesem Anfrag beantrage ich meine Anschlussmitgliedschaft im Alumni-Netzwerk der Freiwilligendienste
Schleswig-Holstein e. V. und werde bei dessen Annahme Anschlussmitglied. Ich erkenne die Grundwerte
und das Selbstversténdnis, die Ziele und Aufgaben, weiterhin die Satzung sowie Ordnungen und Richflinien
des Alumni-Netzwerkes der Freiwilligendienste Schleswig-Holstein e. V. an. Meiner Anschlussmitgliedschaft
stehen nach meinem Wissen keine bekannten Ausschlussgrunde (wie die Mitgliedschaft in einer
extremistischen Vereinigung) entgegen. Ich verpflichte mich zur regelmdaBigen Zahlung meines
Mitgliedsbeitrages. Ich nehme die Hinweise zum Datenschutz (siche unten) und die Widerspruchsbelehrung
zur Anschlussmitgliedschaft (siehe unten) in vorliegendem Formular zur Kenntnis.

Datum Unterschrift

Bei Personen unter 18 Jahren (zusatzlich): ErklGrung der sorgeberechtigten Person(en)

Hiermit gestatte/n wir/ich (nach § 108 Absatz 1 des Birgerlichen Gesetzbuches) oben genannter Person,
Anschlussmitglied im Alumni-Netzwerk der Freiwilligendienste Schleswig-Holstein e. V. zu werden und ihre
Anschlussmitgliedschaft selbst auszulben. Weiterhin erkl@re/n wir/ich das Einversténdnis, fUr die aus der
Vereinsmitgliedschaft entstehenden Beitragsverpflichtungen einzustehen. Wir/lch habe/n den obigen
Passus, insbesondere die Hinweise zum Datenschutz (siehe unten) in vorliegendem Formular, zur Kenntnis
genommen und erkenne/n ihn an.

Datum Unterschrift der sorgeberechtigten Person(en)

Widerspruchsbelehrung zur Anschlussmitgliedschaft

Die Anschlussmitgliedschaft endet automatisch, wenn das Anschlussmitglied die Bedingungen der Direktmitgliedschaft nach § 3b
Absatz 1 Satz 1 bis 2 der Satzung erflllt. Mit der Beendigung der Anschlussmitgliedschaft beginnt in diesem Falle gleichzeitig die
Direktmitgliedschaft des Vereinsmitgliedes. Diesem automatischen Wechsel zwischen den Vereinsmitgliedschaften kann von Seiten des
Anschlussmitgliedes schriftlich bis finf Tage vor Ende der Anschlussmitgliedschaft widersprochen werden. Der Widerspruch bedarf keiner
Begrindung und ist an den Landesvorstand, welcher Uber die geschdftlichen Kontaktdaten (siehe FuBzeile) erreichbar ist, zu richten.

Hinweise zum Datenschutz

Verantwortlich fUr die Verarbeitung personenbezogener Datfen ist das Alumni-Netzwerk der Freiwiligendienste Schleswig-Holstein e. V.
(Verantwortlicher), vertreten durch den Landesvorstand. Der Verantwortliche ist Uber die geschdéftichen Kontaktdaten (siehe FuBzeile)
erreichbar. Die personenbezogenen Daten, die in vorliegendem Formular erhoben werden, dienen der Betreuung und Verwaltung der
Vereinsmitglieder, der Verfolgung der Vereinsziele und Verwirklichung der Vereinszwecke (nach § 2 Absatz 1 und 5 der Satzung).
Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist der Vertragsabschluss durch das vorliegende Formular nach Artfikel 6 Absatz 1 Buchstabe b der
Datenschutz-Grundverordnung. Einige personenbezogene Daten, die in vorliegendem Formular erhoben werden, werden
gegebenenfalls zur oben genannten zweckmdBigen Verarbeitung oder zur Erflllung gesetzlicher Pflichten an Dritte Ubermittelt und
offengelegt und von diesen Dritten (Empfdnger*innen) weiterverarbeitet. Die Kategorien der Empfanger*innen sind in § 12 Absatz 1 der
Datenschutzrichtlinie beschrieben. Die personenbezogenen Daten und das vorliegende Formular selbst werden nach den Kriterien, die in
§ 11 Absatz 1 der Datenschutzrichtlinie beschrieben sind, gespeichert. Es besteht gemd&B der Datenschutzrichtlinie bei ErfGllung der
gesetzlichen Voraussetzungen fir betroffene Personen das Recht auf Auskunft seitens des Verantwortlichen Uber die betreffenden
personenbezogenen Daten, das Recht auf DatenUbertragbarkeit, Berichtigung und Loéschung, das Recht auf Einschrénkung der
Verarbeitung und auf Widerspruch gegen die Verarbeitung. AuBerdem besteht ein Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehdrde. Die
Angabe der personenbezogenen Datfen, die in vorliegendem Formular erhoben werden, ist fir die Vereinsmitgliedschaft erforderlich;
anderenfalls ist eine solche nicht mdglich. Personenbezogene Daten, die mit einem Plus (*) gekennzeichnet sind, bilden eine Ausnahme:
Sie kdnnen auf freiwilliger Basis angegeben werden; eine Nichtangabe hat keine Nachteile zur Folge.
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