Beitrittserklarung

Hiermit erklare(n) ich/ wir den Beitritt zum
Forderkreis Kasseler Multiple Sklerose Kranker e.V.
mit der Verpflichtung zur Zahlung des folgenden Jahresbeitrages

Euro pro Jahr (mindestens 30,- Euro)

Name, Vorname Geburtsdatum
Anschrift
Telefonnummer E-Mail

Datenschutzrechtliche Unterrichtung zum Umgang mit Mitgliedsdaten

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten erfolgt im Verein nach den
Richtlinien der EU-weiten Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie des gliltigen
Bundesdatenschutzgesetztes (BDSG). Die fur einen Vereinseintritt notwendigen Daten, die zur Verfolgung
der Vereinsziele (siehe Satzung) und fur die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder erforderlich sind,
durfen gemaB Art. 6 Abs. 1 lit. B DSGVO hier in dieser Beitrittserklarung bzw. Aufnahmeantrag erhoben
werden. Verantwortlich fur den Datenschutz im Verein ist der bzw. die Vorsitzende. Mir ist bewusst, dass
ich die Datenschutzordnung als Anlage zur Satzung jederzeit einsehen kann.

Ortund Datum Unterschrift



