vhs ,' Volkshochschule
‘®s® Kappeln
Antrag auf Mitgliedschaft (1)
An den Verein
Volkshochschule Kappeln e.V.
Buntes Haus

Hindenburgstrale 2a
24376 Kappeln

Hiermit beantragen wir die Mitgliedschaft in dem Verein
Volkshochschule Kappeln e.V.

Name und Vorname:
Geburtsdatum:

StraBe und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:
Telefonnummer:

e-mail Adresse:

Ich wahle folgende Art des Mitgliedsbeitrags:
O Standard 7,50 € monatlich / zu zahlen jahrlich 90 €

O ErmaRigung 3,00 € monatlich / zu zahlen jahrlich 36 €

Der Verein VHS Kappeln e.V. gewahrt ErmaRigung ausschlieBlich nach Selbsteinschatzung. Wer eine
ErmaRigung in Anspruch nehmen mochte, schickt uns bitte eine formlose Mitteilung. Wir bendtigen
keinen Grund oder Belege, denn wir sind der Meinung, dass jeder selbst am besten einschatzen kann,
ob der reguldre Mitgliedsbeitrag gezahlt werden kann. Natirlich freuen wir uns Gber moglichst viele
Mitglieder, die den reguldren Beitrag bezahlen, um unsere Vereinsaufgabe und die Leistungen
finanzieren zu kénnen.

[]  Freiwilliger regelmiaRiger XXL Beitrag >90 € jahrlich, fiir alle, die mehr zu geben

haben in Hohe von: €
Jeder Betrag, der hier eingegeben wird, ist steuerlich absetzbar
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Antrag auf Mitgliedschaft (2)

Q Familie 11,50 € monatlich / zu zahlen jdhrlich 138 €

Folgende Familienmitglieder sollen Mitglied werden:
Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren zahlen keinen Mitgliedsbeitrag.

Name, Vorname, Geburtsdatum

Fiir Mitglieder werden ErmaRigungen fiir einige Kurse der VHS gewahrt.
Die Hohe der ErmaRigung wird zu einem spdteren Zeitpunkt mitgeteilt.

Datum und Unterschrift

Wenn Du uns eine SEPA Einzugsermdéchtigung (extra Formular) ausfiillst, ziehen wir die
Mitgliedsbeitrdge zum Stichtag austomatisch ein.

Du kannst uns den Beitrag aber auch (berweisen. Unsere Kontoverbindung lautet:

IBAN: DE97 2175 0000 0166 8133 52 bei der Nord-Ostsee Sparkasse BIC NOLADE21INOS
Danke!

Die Daten werden gemdl der Datenschutzerkldrung der VHS Kappeln gespeichert.

Genehmigt vom Vorstand Verein VHS Kappeln e.V.
Datum und Unterschrift
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vhs' Volkshochschule
‘®s® Kappeln
Datenschutzerklarung (1)

Wir, der Vorstand der VHS Kappeln, Hindenburgstr. 2a, 24376 Kappeln, informieren Dich
nach Artikel 13 der EU Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) gerne und ausfihrlich
Uber die Verarbeitung Deiner personenbezogenen Daten (nachfolgend nur noch ,Daten’
genannt).

Durch die EU-DSGVO sind uns einige sinnvolle Pflichten auferlegt, um den Schutz Deiner
Daten bei der Verarbeitung sicherzustellen. Diese Pflichten erfiillen wir gerne.
Nachfolgend erlautern wir, welche Daten wir von Dir zu welchen Zwecken verarbeiten und
welche Rechte Du diesbeziiglich hast.

Zwecke der Verarbeitung

Wir verarbeiten Deine Daten zu folgenden Zwecken nach Artikel 6 Abs. 1 lit.b) der EU-
DSGVO auf der Basis deiner Mitgliedschaft

« zur Mitgliederverwaltung (Name, Adresse, Telefonnummern, eMail-Adresse,
Kontodaten

* Versenden von Mitgliederinformationen (Name, Adresse bei Briefzustellung, eMail-
Adresse)

* Verwaltung von Teilnehmerlisten, z.B. flir Arbeitsgruppen (Name, eMail-Adresse)

« Verwaltung von Kursteilnamen (Name, eMail-Adresse, Kurs, Zahlstatus)

+ Ubermittlung Deiner Adressdaten an Amter und Behdrden bei berechtigtem
Interesse

Dauer der Verarbeitung

Wir verarbeiten Deine Daten nur solange, wie es zur Erfiillung unseres Vertrages, bzw. der
Mitgliedschaft oder geltender Rechtsvorschriften sowie der Pflege unserer Beziehung zu
Dir erforderlich ist. Geschaftliche Unterlagen werden entsprechend des Biirgerlichen- und
Handelsgesetzbuchs hochstens 6 Jahre aufbewahrt

Solltest die Loschung Deiner Daten wiinschen, werden wir Deine Daten
unverziglich I6schen, soweit der Loschung nicht rechtliche Aufbewahrungspflichten
entgegenstehen
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Datenschutzerkldarung (2)

Deine Rechte als betroffene Person

Nach der EU-DSGVO hast Du das Recht auf:
* Auskunft Gber die Verarbeitung Deiner Daten
» Berichtigung oder Loschung Deiner Daten
* Einschrankung der Verarbeitung (nur noch Speicherung maglich)
* Widerspruch gegen die Verarbeitung
« Datenlbertragbarkeit (Kopie Deiner gespeicherten Daten)
» Widerruf Deiner gegebenen Einwilligung mit Wirkung auf die Zukunft
+ Beschwerde bei der Datenschutz-Aufsichtsbehorde. Die zustandige
Behorde ist das Unabhangige Landeszentrum fir Datenschutz Schleswig-Holstein,
HolstenstraRe 98, 24103 Kiel
Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass der Verein ausreichende technische
MaRnahmen zur Gewahrleistung des Datenschutzes getroffen hat. Dennoch kann bei
einer Veroffentlichung von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein
umfassender Datenschutz nicht garantiert werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die
Risiken flr eine eventuelle Persodnlichkeitsrechtverletzung zur Kenntnis und ist sich
bewusst, dass:

1. die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der
Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen,

2. die Vertraulichkeit, die Integritat (Unverletzlichkeit), die Authentizitat (Echtheit)
und die Verfiigbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.

Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veroffentlichung seiner Daten freiwillig
und kann seine Einwilligung gegeniiber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen. Durch
den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis
zum Widerruf erfolgten Verarbeitung und Veroéffentlichung der Daten nicht berihrt
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Datenschutzerklarung (3)

Einwilligung (Bitte ankreuzen, wenn einverstanden)

Ich bestatige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass
der Verein VHS Kappeln folgende Daten zu meiner Person speichern darf

Vorname, Name, Anschrift, eMail-Adresse, Kontodaten
Funktion im Vereinen

Fotos

Teilnahme an Vereinsveranstaltungen, Kursen

oood

im Rahmen des Satzungszweckes

L0 zum zweck der Mitgliederwerbung und Information tber den Verein auf seiner
Internetprasenz unter der Domain www.vhs-kappeln.de veroffentlichen darf
zum Zweck der Mitgliederwerbung und Information lber den Verein in seinen
Auftritten in sozialen Medien wie z. B. Facebook, Instagramm veroffentlichen darf
zum Zwecke der Offentlichkeitsarbeit tiber den Verein an folgende Print- und
sonstige Medien Ubermitteln darf

* sh:z Schleswig-Holsteinischer Zeitungsverlag GmbH & Co. KG,
Fordestrale 20 24944 Flensburg mit:
Schlei-Bote, Wochenschau Angeln

* Wirklich Verlag GmbH, Stidergraben 53, 24937 Flensburg mit:
Wirklich Angeln Schlei

Datum, Vorname, Name, Unterschrift
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vhs ,' Volkshochschule
‘®s® Kappeln
Einzugsermachtigung / SEPA - Lastschriftmandat

Verein ,Volkshochschule Kappeln e.V.“
Buntes Haus

HindenburgstraRe 2a

24376 Kappeln

Glaubiger Identifikationsnummer: DE31Z2ZZ00002793302
Mandatsnummer:

Vorname und Name:
StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Hiermit ermdchtige ich den Verein Volkshochschule Kappeln e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein ,VHS Kappeln“ auf mein

Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontofiihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Etwaige
Kosten, die dem Verein bei Nichteinlosung/Riicklastschrift entstehen, werden mir in
Rechnung gestellt.

Bankinstitut:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Senden funktioniert nicht im Browser, nur im Adobe Reader

Formular senden X

Datum und Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat Seite 1/1


C Wiesner
Typewriter


Senden funktioniert nicht im Browser, nur im Adobe Reader
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