Forum Hospitalviertel e. V.

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Forum Hospitalviertel e.V., Stuttgart.
Folgende Angaben sind fur die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich.

Pflichtangaben:

1. Ordentliche Mitgliedschaft

AV 6] 1 1= 10 1< Nachname:........ooiii e

Ich beantrage den ermaRigten Jahresbeitrag (§ 3 Beitragsordnung).
GIUNG: o e e e

2. Korporative Mitgliedschaft

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils
gultigen Fassung an.

Die im Anhang abgedruckten Informationspflichten gemaf Artikel 13 DSGVO habe ich gelesen
und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen



Forum Hospitalviertel e. V.

Lastschrifteinzugsermachtigung

Ich erklare bis auf Widerruf mein Einverstandnis, dass der Verein den gemal Beitragsordnung
jeweils falligen Jahresbeitrag einmal jahrlich von meinem Konto abbuchen darf.
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Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Freiwillige, aber fir uns niutzliche Angaben:

Telefonnummer (Festnetz/mobil): ... ..o

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch
den Verein genutzt und hierfir auch an andere Mitglieder des Vereins weitergegeben werden
dirfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fur die Zukunft wi-
derrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen



Forum Hospitalviertel e. V.

Einwilligung in die Verdffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei Veranstaltungen des Vereins
angefertigt und auf der Homepage des Vereins vertffentlicht werden durfen.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der
Vero6ffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiter-
verwendung und/oder Veranderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden.
Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung
kann mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in
Textform (Brief oder per Mail) gegentiber dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Loschung des veroffentlichten Bildmaterials im Internet kann durch den Ver-
ein Forum Hospitalviertel e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die
Fotos und Videos kopiert oder verandert haben kdnnten. Der Verein Forum Hospitalviertel e.V.
kann nicht haftbar gemacht werden fiir Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. fir das
Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschlieRender Nutzung und Verénderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von mei-
ner Person im Rahmen der Teilnahme an o6ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt
und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit veroffentlicht werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen:

Bei Minderjahrigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des
Minderjéhrigen auch die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter erforderlich.

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklarung zur Verotffentlichung der Personenbilder und
Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veroffentlichung einver-
standen.

Vor- und Nachname/n
des/der gesetzlichen Verreter/s: ..o e —————

Ort, Datum Unterschriften des/der gesetzlichen Vertreter/s

Der Widerruf ist zu richten an:

Forum Hospitalviertel e.V.
Hospitalstral3e 27

70174 Stuttgart
info@forum-hospitalviertel.de
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Forum Hospitalviertel e. V.

Anhang

Informationspflichten nach Artikel 13 der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Der Verein Forum Hospitalviertel e.V., HospitalstraRe 27, 70174 Stuttgart erhebt und verarbei-
tet Ihre personenbezogenen Daten unter den nachfolgend aufgefiihrten Maf3gaben:

Verantwortlicher:
Vorsitzender des Vorstands
Eberhard Schwarz
Hospitalstral3e 27

70174 Stuttgart

Zweck:
Verwaltung der Vereinsmitgliedschaft, Information Uber Aktivitdten des Vereins, Veranstaltun-
gen und Termine, Zusendung des Newsletters

Erforderlichkeit und Rechtsgrundlage:

Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten ist zur Durchfiihrung des Vereinszwecks
erforderlich (Art. 6 Abs. 1b DSGVO). Ohne eine Bereitstellung der Pflichtdaten kann die Ver-
einsmitgliedschaft nicht und ohne die freiwilligen Angaben nur erschwert durchgefihrt werden.

Weitergabe an Dritte:
findet ohne ausdriickliche Einwilligung des Mitglieds nicht statt.

Ubermittlung in ein Drittland:
findet nicht statt.

Dauer der Speicherung:

Die Daten werden unverziiglich nach Beendigung der Mitgliedschaft geldscht, soweit nicht
steuerrechtliche Erfordernisse entgegenstehen. Die Pflichtangaben werden aus archivari-
schen Gesichtspunkten auch dariiber hinaus gespeichert, sofern Sie oder der Berechtigte dem
nicht widersprechen.

Ihre Rechte:

Sie haben ein Recht auf Auskunft tiber die betreffenden personenbezogenen Daten, sowie auf
Berichtigung und Ldschung oder auf Einschrankung der Verarbeitung, ein Widerspruchsrecht
gegen die Verarbeitung sowie das Recht auf Dateniibertragbarkeit.

Ihre Einwilligung:

Haben Sie in die Verarbeitung lhrer Daten eingewilligt (Art. 6 Abs. 1a oder Art. 9 Abs. 2a
DSGVO), haben Sie das Recht, die Einwilligung jederzeit zu widerrufen. Die RechtmaRigkeit
der Datenverarbeitung bis zum Widerruf bleibt davon unberihrt.

Beschwerde bei der Aufsichtsbehorde:

Sie haben das Recht, sich bei der Aufsichtsbehdrde zu beschweren bei:

Der Landesbeauftragte fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-Wirttemberg
KonigstralRe 10a

70173 Stuttgart

Telefon 0711/615541-0

Telefax 0711/615541-15

E-Mail: poststelle@lfdi.bwl.de
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