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mittelhessen e.V.

Im Dialog zum Erfolg

Beitrittserklarung:
Ja, ich/wir wollen Mitglied im Verein Mittelhessen werden!

Firma/Institution/Kommune: Einzelperson:
Name, ggf. mit Firmierung Anrede:

Vertretungsberechtigte
P OIS ON/ N e eee e e e Vorname und Name:

Fir die Beitragseinstufung:
Zahl der Mitarbeitenden bzw. Ein-
WONNE/INNEN DI KOMIMUNEN: et eee et e e eeeeeeeeeeeseeeeeeee | eeeeetee e e e aeeeeeeae e e e s e eeeeeeeeeaseanannnne

Strafe:

PLZ und Ort:

Telefon (ggf. Telefax):

Fir unsere Einladungen an Sie:

Mail-Adresse der ANSPreChPEISON:  .....iiiiiiiieie ettt e et e e e et e e e e e aare e e eeaabeeeeeesareeeeeennbeeeeeennns
Homepage

(oI V2T aF= 1 e £=1 2 ) TSRS
Gerne zahle ich/ Mit einem Betrag liber dem Min-
zahlenwirjahrlich: e € destbeitrag helfen Sie der Region!

Durch meine Unterschrift unter diesem Antrag erkenne ich die aktuell giiltige Satzung des Ver-
eins Mittelhessen und den auf der letzten Seite aufgefihrten zu zahlenden Mindest-Jahresbei-
trag fiir die mich/uns betreffende Beitragsstufe als verbindlich an.

Die Satzung kann ich unter www.verein-mittelhessen.de herunterladen oder zu den Offnungs-

zeiten in der Geschaftsstelle einsehen oder abholen.

Ort Datum Unterschrift/en
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Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):

Mittelhessen e. V., Georg-Schlosser-5tr. 1, 35390 Giel3en
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE13Z27700000460388
Ihre individuelle Mandatsreferenz wird lhnen separat mitgeteilt

Ich/wir ermé&chtige/n den Verein Mittelhessen, Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
vom Verein Mittelhessen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulgsen.

Hinweis: Ich kann/wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

IBAN:

Geldinstitut:

BIC:

Ort Datum Unterschrift/en

Diese Datenschutzhinweise gelten fir die Verarbeitung durch:

Mittelhessen e. V., Georg-Schlosser-Str. 1, 35390 GieB3en, Deutschland
Telefon: +49 641 94 888 9-0 / Telefax: 0641/94 888 9-20
E-Mail: info@verein-mittelhessen.de
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Erhebung und Speicherung personenbezogener Daten sowie Zweck und deren Verwendung
Wir erheben von |hnen als Vereinsmitglied die folgenden Informationen:

= Anrede, Vorname, Nachname,

= eine glltige E-Mail-Adresse,

= Anschrift,

* Telefonnummer (Festnetz und/oder Mobilfunk)

= fur die Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats: IBAN, Geldinstitut und BIC

Die Erhebung dieser Daten erfolgt,

= um Sie als unser Mitglied identifizieren zu konnen,

= zur Korrespondenz mit lhnen,

= zur (elektronischen) Rechnungsstellung,

= um Sie zu Aktivitaten des Mittelhessen e.V. wie z. B. zu Veranstaltungen einzuladen.

Die Datenverarbeitung erfolgt im Anschluss an die Beitrittserklarung und ist nach Art. 6 Abs. 1
S. 1 lat.. a DSGVO zu den genannten Zwecken erforderlich. Die von uns erhobenen personenbe-
zogenen Daten werden bis zum Ende der Vereinsmitgliedschaft gespeichert und anschlieflend
geldscht.

Weitergabe von Daten an Dritte
Eine Ubermittlung Ihrer persénlichen Daten an Dritte zu anderen als den oben aufgefiihrten
Zwecken findet nicht statt.

Betroffenenrechte
Sie haben das Recht:

= Gemal Art. 7 Abs.3 DSGVO lhre einmal erteilte Einwilligung gegeniiber uns zu widerrufen.
Dies hat zur Folge, dass wir die Datenverarbeitung, die auf dieser Einwilligung beruhte, fur
die Zukunft nicht mehr fortfiihren dirfen;

= GemaB Art. 15 DSGVO Auskunft lber Ihre von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten
zu verlangen. Insbesondere konnen Sie Auskunft Uber die Verarbeitungszwecke, die
Kategorie der personenbezogenen Daten, die Kategorien von Empfangern, gegenuber
denen |hre Daten offengelegt wurden oder werden, das Bestehen eines Rechts auf
Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung oder Widerspruch;

=  Gemal Art. 16 DSGVO unverziiglich die Berichtigung unrichtiger oder Vervollstandigung
Ihrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen;

= Gemal Art. 17 DSGVO die Loschung Ihrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten
zu verlangen;

= Gemal Art. 18 DSGVO die Einschrankung der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
zu verlangen.

- Seite 3von 4 -



. Beitrittserklarung zum Verein Mittelhessen
mittelhessen e.V.

Im Dialog zum Erfolg

Widerspruchsrecht

Sofern |hre personenbezogenen Daten auf Grundlage von berechtigten Interessen gemafl nach
Art. 6 Abs.1S. 1 lit. f DSGVO verarbeitet werden, haben Sie das Recht, gemaf3 Art. 21 DSGVO Wi-
derspruch gegen die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten einzulegen. Mdchten Sie von
Ihrem Widerspruch Gebrauch machen, gentigt eine Nachricht an datenschutzdmittelhessen.eu.
Ihre Bestatigung der Kenntnisnahme und freiwillige Erklarungen:

Ich bestatige, dass ich die Hinweise zur Datenverarbeitung auf den Seiten 2-4 dieses An-
trages zur Kenntnis genommen habe.

Ich bin mit der Datenspeicherung einverstanden.

Ich bin mit einer Korrespondenz per E-Mail (unverschlisselt) einverstanden.

Ich stimme zu, dass der Mittelhessen e. V. meine Daten zum elektronischen Rechnungs-
versand verarbeiten und nutzen darf. Ich mochte die Vereinsrechnung elektronisch Gber
folgende E-Mail-Adresse erhalten:

Ort Datum Unterschrift/en

Beitragsstufen fiir die Mitgliedschaft im Verein Mittelhessen

- Zur Orientierung lesen Sie hier die jeweiligen Mindestbeitrage. Gerne konnen Sie Ihren Beitrag dar-
- iber hinaus individuell festlegen. Bitte tragen Sie auf Seite 1 Ihren gewlinschten Jahresbeitrag ein.

= Natirliche Personen 60,00 Euro
= Unternehmen mit weniger als 25 Mitarbeitern 100,00 Euro
= Unternehmen mit 25 bis 100 Mitarbeitern 250,00 Euro
= Unternehmen mit 100 bis 300 Mitarbeitern 500,00 Euro
= Unternehmen mit 300 bis 500 Mitarbeitern 750,00 Euro
= Unternehmen mit mehr als 500 Mitarbeitern 1.000,00 Euro
= Kommunen mit weniger als 5.000 Einwohnern 150,00 Euro
= Kommunen mit mehr als 5.000, aber weniger als 10.000 Einwohnern 250,00 Euro
= Kommunen mit mehr als 10.000 Einwohnern 500,00 Euro
= Verbande, Kammern und sonstige Institutionen 250,00 Euro
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