VOLKSSOLIDARITAT

Bundes-, Landes-, Kreis-, Stadt-, Regionalverband, Verbandsbereich Region/Einrichtung/Mitgliedergruppe

Mitgliedernummer

1 . Antrag an MltglledSChaﬁ Bitte in Druckbuchstaben schreiben!

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied der Volkssolidaritat

Anrede Titel - Vorname Name
Strafle / Hausnr, Postleitzahl Ort
Telefon (freiwillig) E-Mail (freiwiltig)
Geburtsdatum Geschlecht (freiwillig)
md w@ d[d
Mitgliedschaftsbeginn
Natirliches Mitglied [ Fordermitglied []
Ich entrichte entsprechend Jahresbeitrag/Euro Zahlungsrhy’thmus
der Beitragsordnung jahrlich (1 halbjahriich (]

einen jahrlichen Beitrag in Héhe von

Ich habe die umseitigen Datenschutzhinweise gelesen (S.2-3) []

Ich habe Interesse an einer ehrenamtlichen Tatigkeit []

Ort, Datum, Unterschrift
2.SEPA-Lastschriftmandat fur wiederkehrende Zahlungen

Ich erméchtige die Volkssolidaritat: (Name des Verbandes)

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Volkssolidaritat: (Name des Verbandes)

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/-in Name Vorname
Kreditinstitut BIC
IBAN
DE |

Geworben durch (freiwillig)

Ort, Datum, Unterschrift
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft des oben genannten Antragstellers. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.
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3. Newsletter

Ich bin damit einverstanden, dass die Volkssolidaritét mir regelméagig Informationen zum Verbandsleben, zu
sozialen Einrichtungen, wie Kinder- und Jugendhilfe, Wohnen und Pflege fiir ditere Menschen,
Sozialberatung, Sozialstationen, Hausnotruf und Mahizeitendienste sowie Informationen zur Sozialpolitik, zu
Veranstaltungen, Workshops, Freizeitgruppen per E-Mail zuschickt.

Der Versand erfolgt entsprechend unserer Datenschutzhinweise.

Der Newsletter enthélt Informationen und Angebote von uns sowie von uns rechtlich unabhéngigen
Einrichtungen der Volkssolidaritét und Dritter.

Diese Einwilligungserkldrung ist freiwillig.

Ich kann sie jederzeit fir die Zukunft per E-Mail (datenschutz@volkssolidaritaet.de) oder Telefon
(+49 30 27 89 70) oder schriftlich (Volkssolidaritat Bundesverband e.V., Alte Schénhauser Str. 16,
10119 Berlin) widerrufen.

Ort, Datum, Unterschrift

4. ERGO (Freiwillig)
Einwilligung in die Datenlbermittlung an ERGO Group AG

Ich bin damit einverstanden, dass der Volkssolidaritdt Bundesverband e.V. meine personenbezogenen
Daten unter Beachtung der Regelungen der Datenschutzgrundverordnung zum Zwecke der Beratung
und Werbung zu speziellen Vorsorgeprodukten (Volks-Unfallversicherung, ERGO Pflegerenten-
Risikoversicherung, ERGO-Sterbegeldversicherung und D.A.S. Spezialrechtsschutz) an die ERGO
Group AG Ubermittelt.

Dabei handelt es sich um folgende Daten: Name, Vorname, Anschrift, Geburtsdatum und Telefonnummer
(falls freiwillig angegeben) und E-Mailadresse (falls freiwillig angegeben).

Ich bin auch damit einverstanden, dass die ERGO Group AG diese Daten an einen ihrer Vermittler
weitergibt.

Weitere Informationen zu den Angeboten und Kontaktdaten finden sie im Internet unter:
http://www.ergo.de/vereine-und-verbaende

Diese Einwilligungserkidrung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit fur die Zukunft per E-Mail
(datenschutz@volkssolidaritaet.de) oder Telefon (+49 30 27 89 70) oder schriftlich (Volkssolidaritéat
Bundesverband e.V., Alte Schénhauser Str. 16, 10119 Berlin) widerrufen.

Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtméaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

7 Ich bin damit einverstanden, dass mich ein Vermittler der ERGO Group AG zwecks Vereinbarung eines
persénlichen Termins per Telefon oder E-Mail kontaktiert.

Ort, Datum, Unterschrift

5. Datenschutzhinweise

a) Verantwortlicher im Sinne des Art. 13 Abs. 1 Buchstabe a) DSGVO ist:
Volkssolidaritdt Bundesverband e.V.
Alte Schénhauser 16 10119 Berlin
Telefon: +49 30 27 89 70 Telefax: +49 30 27 59 39 59
E-Mail: bundesverband@volkssolidaritaet.de
Vereinsregister beim Amtsgericht Charlottenburg: VR 10445 B
Vertretungsberechtigt: Vorstand gem. § 26 BGB: Dr. Wolfram Friedersdorff, Olaf Wenzel,
Christian Herrgott

b) Unsere Datenschutzbeauftragte erreichen Sie unter folgender E-Mail-Adresse:
datenschutz@volkssolidaritaet.de

Bei Fragen und sonstigen Anmerkungen zum Datenschutz oder zur Geltendmachung der Rechte der
betroffenen Person stehen Ihnen folgende Kontaktmdéglichkeiten zur Verfigung: E-Mail:
datenschutz@volkssolidaritaet.de; postalisch: {iber unsere Postadresse mit dem Zusatz ,persénlich an den
Datenschutzbeauftragten” oder telefonisch unter 030 278970 oder per Fax unter 030 27593959.
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