Pilzfreunde Saar-Pfalz e. V.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zu den Pilzfreunden Saar-Pfalz e. V. auf Grundlage der jeweils
gultigen Satzung zu folgendem Jahresbeitrag:

D Einzelmitglied: €17,- D Beitrag fur Schiiler/Studenten/Azubis: €9,-
(Bitte Nachweis beiftigen! Gilt fur 2 Jahre)
[ | Familie: €25, | | Kdorperschaften: €50,-
(mit Kindern bis zum Alter von 16 Jahren) (z. B. Schulen, Vereine, Institute)
D Fordermitglied (z. B. Firmen) ~ Selbst festgelegter Beitrag: - €uro  (mindestens € 30 jahrlich)
Name: Vorname:
Anschrift:
Geburtsdatum: Telefon:
(siehe gesonderte Einwilligung)
E-Mail: Beruf:
(siehe gesonderte Einwilligung) (siehe gesonderte Einwilligung)

Bei Familienmitgliedschaft bitte hier Name/ VVorname/ Geburtsdatum des Partners sowie der Kinder unter 16 Jahren angeben.

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Datum:
1. Unterschrift:

Ort:

2. Unterschrift:

(Bei Familien bitte beide Partner unterschreiben) (Firmen bitte mit Stempel)

Gesonderte Einwilligungen:

Die Angabe der Telefonnummer ist freiwillig. Wir werden sie nur speichern und verwenden, um mit
Ihnen in Kontakt zu treten. Wenn Sie hiermit einverstanden sind, erklaren Sie bitte nachfolgend Ihre
Einwilligung.

Ich bin einverstanden (Datum/Unterschrift)

Die Angabe der E-Mail ist freiwillig. Wir werden sie nur speichern und verwenden, um mit Ihnen in
Kontakt zu treten und Ihnen Nachrichten zukommen zu lassen. Wenn Sie hiermit einverstanden sind,
erkléren Sie bitte nachfolgend lhre Einwilligung.

Ich bin einverstanden (Datum/Unterschrift)

Die Angabe des Berufes ist freiwillig. Wir werden ihn nur speichern und verwenden, um Sie um
Unterstutzung zu bitten, wenn lhre Fachkompetenz bei vereinsinternen Angelegenheiten eventuell
hilfreich sein kénnte. Wenn Sie hiermit einverstanden sind, erklaren Sie bitte nachfolgend Ihre
Einwilligung. Ich bin einverstanden (Datum/Unterschrift)

lhre gesonderten Einwilligungen kénnen Sie jederzeit widerrufen. Vom Widerruf bleibt die Rechtmé&Rigkeit der Verarbeitung dieser Daten bis zum
Widerruf jedoch unberiihrt. Ergdnzend verweisen wir auf die Ihnen ausgehandigte Datenschutzerklarung (Stand Nov. 2018)

Die Beitragszahlung erfolgt durch das Sepa — Lastschriftverfahren! Bitte das gesonderte Sepa — Lastschriftmandat ausfillen!



Sepa — Lastschriftmandat — flir die Pilzfreunde Saar-Pfalz e. V.

Glaubiger Identifikationsnummer: DE25ZZZ00000408374

An Zahlungsempfanger

Pilzfreunde Saar-Pfalz e.V.
C/O Thomas Brandt
SchulstralRe 3

66450 Bexbach

Hiermit erméchtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit zu Lasten
meines/unseres Girokontos.

IBAN: bei (Bezeichnung des kontoflihrenden Kreditinstitutes)
BIC:

durch das Sepa - Lastschriftverfahren einzuziehen. Eingezogen wird jahrlich an jedem fiinften Bank - Arbeitstag im Februar. Nach Erhalt des
Sepa — Lastschriftmandates wird mir meine Mandatsreferenzkennung per Mail oder Postsendung zugeschickt.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiuihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.
Teileinlésungen werden im Sepa - Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

(Name) (Vorname) (genaue Anschrift)

(Datum, Ort) (Unterschrift/en)

Die Pilzfreunde Saar-Pfalz e.V. sind nach dem Bescheid des Finanzamtes Homburg
wegen Forderung der Volks und Berufsbildung als gemeinniutzigen Zwecken dienend
anerkannt und nach dem 85 Abs.1 Nr.9 KSTG. von der Koérperschaftssteuer befreit.
Die Pilzfreunde Saar-Pfalz e.V. sind berechtigt, entsprechende
Spendenbestatigungen fir steuerliche Zwecke auszustellen.

Die Mitgliedsbeitrage sind nach § 10 b ESTG und 89 Nr.3 KSTG wie Spenden abziehbar.

Sie erhalten auf Wunsch zum Ende des jeweiligen Beitragsjahres eine Beitragsbescheinigung, die in Verbindung mit lhrem Kontoauszug dem fir sie
zustédndigen Finanzamt zwecks steuerlicher Abschreibung vorgelegt werden kann.

Gesonderte Einwilligung:

Die Pilzfreunde Saar-Pfalz e.V. verdffentlichen auf ihrer Internet-Seite www.pilzfreunde-saar-pfalz.de eine Liste der Pilzsachverstandigen
mit Name, Vorname, Anschrift und Telefonnummer. Wenn Sie ein/eine von der Deutschen Gesellschaft fir Mykologie e.VV. (DGFM)
anerkannte(r) Pilzsachverstandige(r) sind und mit der vorgenannten Verdffentlichung einverstanden sind, dann geben Sie bitte hierzu lhre
gesonderte Einwilligung.

Ich/wir/bin/sind von der DGFM anerkannte(r) Pilzsachverstdndige(r) und mit der vorgenannten Verdffentlichung einverstanden:

(Name) (Vorname) (Datum, Unterschrift)

Die gesonderte Einwilligung kénnen Sie jederzeit widerrufen. Vom Widerruf bleibt die RechtmaRigkeit der VVerarbeitung dieser Daten bis
zum Widerruf jedoch unbertihrt.
Ergénzend verweisen wir auf die Ihnen ausgehdndigte Datenschutzerklarung (Stand November 2018).

Formular bitte Einsenden an oben angegebene Adresse.


http://www.pilzfreunde-saar-pfalz.de/

Pilzfreunde Saar-Pfalz e.V. (kurz PSP) 66450 Bexbach,
Zz. Hd. Thomas Brandt

SchulstralRe 3

66450 Bexbach

Herrn/Frau

DER SCHUTZ IHRER DATEN BEI UNS
Datenschutzerklarung nach DS-GVO (gultig ab 25.05.2018)

Datenschutz ist Vertrauenssache. Wir wollen Ihnen daher auch tber diesen wichtigen Aspekt Ihrer
Mitgliedschaft in offener Art und Weise erlautern, wie wir mit den uns von lhnen anvertrauten
personenbezogenen Daten im Sinne der EU-Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) umgehen und welche
Rechte Sie im Zusammenhang mit der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten haben.

Personenbezogene Daten sind hier samtliche Daten, die einen klaren Bezug zu Ihnen darstellen.

1. Verantwortliche Stelle
Verantwortlich fir die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten im Sinne der DS-GVO ist der Verein:

Pilzfreunde Saar-Pfalz e.V.
z.Hd. Thomas Brandt
Schulstraf3e 3

66540 Bexbach

Telefon: +49 173-3070638
E-Mail: brandt thomas@web.de

2. Datenschutzbeauftragter
Da in unserem Verein nicht mindestens 10 Personen standig mit der Verarbeitung von Daten betraut sind,
wird von uns kein Datenschutzbeauftragter benannt (Art. 38 BDSG neu) .

3. Zwecke der Verarbeitung

3.1 Abwicklung des Mitgliedschaftsverhaltnisses
Um das Mitgliedschaftsverhaltnis korrekt abwickeln zu kdnnen, missen wir Ihre personenbezogenen Daten
verarbeiten. Die Verarbeitung umfasst hier den Versand von sdmtlichen Schreiben im Rahmen der
Mitgliedschaft und den Einzug des Beitrages bis hin zu eventuellen Mahnungen. Rechtsgrundlage der
Datenerhebung und anschliel3ender Verarbeitung sind die Beitrittserklarung und soweit erteilt das Sepa-
Lastschriftmandat sowie die jeweils giltige Satzung mit der Beitragsordnung, der Geschéaftsordnung fir die
Mitglieder und den Richtlinien fur die Bezuschussung von Fortbildungskursen fir Vereinsmitglieder durch die
PSP.

3.2 Werbung
Die Weitergabe lhrer personenbezogenen Daten flr Werbezwecke ist ausgeschlossen.

3.3 Auftragsverarbeiter
Zur Bearbeitung der Mitgliederverwaltung benutzen wir eine von der Volks- und RaiffeisenBank Saarpfalz eG
zur Verfigung gestellte Software der Schafer VAB Gesellschaft fur EDV-L6sungen mbH, Waldstral3e 9, 71723
GrolRRbottwar. Da diese Firma keinen Zugriff auf die personenbezogenen Daten hat, handelt es sich nicht um
einen Auftragsverarbeiter, mit dem eine entsprechende Vereinbarung abzuschlielBen ware.
Die mit den personenbezogenen Daten in unserem Verein beauftragten Personen tauschen diese Daten Uber
das Internet tber einen Server der Alfahosting GmbH, Ankerstral3e 3b, 06108 Halle (Saale) aus. Auch hierbei
handelt es sich nicht um einen Auftragsverarbeiter.


mailto:brandt_thomas@web.de

4. Dauer der Speicherung lhrer personenbezogenen Daten
Ilhre personenbezogenen Daten bleiben wahrend der gesamten Dauer Ihrer Mitgliedschaft gespeichert. Sie
bleiben auch solange weiter gespeichert, wie gesetzliche Regelungen dies vorsehen. Sofern Sie uns die
Einwilligung erteilt haben, Ihre Daten auch fur andere Zwecke zu verwenden, bleibt diese Einwilligung und die
in diesem Zusammenhang notwendigen personenbezogenen Daten bis zum Zugang lhres Widerrufes
langstens fir 24 Monate nach Beendigung der Mitgliedschaft gespeichert.

5. lhre Rechte auf Auskunft, Berichtigung, L6schung, Einschrankung der Verarbeitung und der
Datentbertragung
Sollten Sie dartber Auskunft wiinschen, welche personenbezogenen Daten wir von Ihnen gespeichert haben,
oder sollten die gespeicherten personenbezogenen Daten berichtigt werden missen, méchten Sie diese
geldscht haben, oder méchten Sie nur die eingeschrankte Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten oder
der Datentbertragbarkeit erlauben, so wenden Sie sich bitte an die verantwortliche Stelle, Kontaktdaten unter
Ziffer 1.

6. Kinder
Das Wohl der Kinder liegt uns besonders am Herzen. Wir werden daher ohne eine schriftliche Einwilligung der
Erziehungsberechtigten keine personenbezogenen Daten von Kindern erheben, speichern und/oder
verarbeiten. Die Erhebung, Speicherung und Verarbeitung, die auf den unter Punkt 3.1 genannten
Rechtsgrundlagen beruht, bleibt hiervon unberthrt.

7. lhr Recht auf Widerruf einer gesonderten Einwilligung
Sollten Sie uns losgel6ést vom Zustandekommen einer Mitgliedschaft eine gesonderte Einwilligung zur
Verarbeitung der personengezogenen Daten erteilt haben, so kdnnen Sie diese jederzeit widerrufen. Vom
Widerruf bleibt die RechtmaRigkeit der Verarbeitung dieser personenbezogenen Daten bis zum Widerruf
jedoch unberthrt.

8. Ihr Recht auf Widerspruch zur Verwendung Ihres Geburtsdatums zu Gratulationsschreiben bei
runden Geburtstagen und Jubilaen
Aufgrund unseres berechtigten Interesses an einer angemessenen Mitgliederpflege verwenden wir lhr
Geburtsdatum zu Gratulationsschreiben bei runden Geburtstagen und Jubilden. Sie haben das Recht gegen
diese Verwendung Ihres Geburtsdatums Widerspruch einzulegen. Vom Widerspruch bleibt die RechtmaRigkeit
der Verarbeitung dieser personenbezogenen Daten bis zum Widerspruch jedoch unberihrt.

9. Ihr Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehdrde
Sie haben das Recht, Fragen und Beschwerden an die zustandige Aufsichtsbehdrde zu richten:

Unabhangiges Datenschutzzentrum Saarland
Fritz-Dobisch-StraRe 12

66111 Saarbriicken

Telefon +49 681 947810

Telefax +49 681 9478129

E-Mail: poststelle@datenschutz.saarland.de

Stand: November 2018


mailto:poststelle@datenschutz.saarland.de
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