Adresse: RichardstralRe 31, 26871 Papenburg
Telefon: 04961 67256

Email: nyerikinderhilfe@t-online.de
Homepage: www.nyerikinderhilfe.de

IBAN: DE 34 2856 2716 0047 8202 12

Hiermit erklare ich den Beitritt zum Verein Nyeri Kinderhilfe e.V.

Name, Vorname:

StraRe & Hausnummer:

Postleitzahl & Wohnort:

Telefon:

Email:

Der Mindestbeitrag betragt 60,00 € jahrlich.

|:| Jéhrliche Zahlung in H6he von: Euro.

Sepa Lastschriftmandat:

Mandat Referenz: (bitte freilassen)

Ich erméachtige den Verein Nyeri Kinderhilfe e.V. Zahlungen mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Verein Nyeri Kinderhilfe auf mein Konto gezogenen Lastschrift einzulésen. Hinweis: Innerhalb
8 Wochen nach Belastung kdnnen Sie diesen Betrag zurtickverlangen. Bitte geben sie bei Auflésung dieser Lastschrift
unsere Glaubiger-ID:DE1827700000209553 an.

Kontoinhaber:

BIC:

IBAN:

Datum, Ort: Unterschrift:

*®
061 .

Myeri Kinderhilfe e. V.

Vielen Dank fur lhre Unterstitzung!



) ‘ ‘
Datenschutzerklarung < W &

Myeri Kinderhilfe e. V.
Sehr geehrte Damen/Herren,

der Schutz lhrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie dartiber zu informieren, zu welchem
Zweck die Nyeri Kinderhilfe e.V. Daten erhebt, speichert oder weiterleitet. Der Information
konnen Sie auch entnehmen, welche Rechte Sie in puncto Datenschutz haben.

1. VERANTWORTLICHKEIT FUR DIE DATENVERARBEITUNG

Nyeri Kinderhilfe e.V.

Richardstral3e 31

26871 Papenburg

04961/67256

2. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um eine Patenschaft
zwischen lhnen und unserem Verein und die damit verbundenen Pflichten zu erfillen.

Die in dem Patenschaftsantrag erhobenen Daten: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Email,
Telefonnummer und Bankverbindungen werden ausschlie3lich zum Zwecke der
Patenschaftsverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden.

Die Erhebung dieser personenbezogenen Daten ist Voraussetzung fur lhre Patenschatft.
Werden die notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Patenschaft
nicht erfolgen.

3. EMPFANGER IHRER DATEN

Eine Weitergabe an Dritte, zu kommerziellen oder nichtkommerziellen Zwecken, findet nicht
statt. Ein Verkauf von Daten ist nicht erlaubt.

4. SPEICHERUNG IHRER DATEN

Bei Beendigung der Patenschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie
nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden mussen.

1. Vorsitzender: 2. Vorsitzende: 3. Vorsitzender: Schriftfihrerin: Kassenverwalterin:

Nikolaus Nordmann, Sibylle Pfeifer, Heinz Rieken, Susanna Nordmann, llona Nordmann,
Papenburg Papenburg Rhauderfehn Papenburg Papenburg



5. IHRE RECHTE

Sie haben das Recht, Uber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu
erhalten. Auch kénnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen.

Dariiber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf L6schung von
Daten, das Recht auf Einschrankung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf
Datenubertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in
Ausnahmefallen bendtigen wir Ihr Einverstandnis. In diesen Fallen haben Sie das Recht, die
Einwilligung fur die zukunftige Verarbeitung zu widerrufen.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehdrde fir den Datenschutz
zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten nicht rechtmé&Rig erfolgt.

Die Anschrift der fur uns zustandigen Aufsichtsbehdrde lautet:
Die Landesbeauftragte flr den Datenschutz Niedersachsen:

Barbara Thiel
Prinzenstralle 5
30159 Hannover

6. RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung lhrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in
Verbindung mit Paragraf 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie
Fragen haben, kénnen Sie sich gern an uns wenden.

BESTATIGUNG

Wir bestétigen, dass wir den Inhalt des Schreibens zur Kenntnis genommen und erhalten
haben. Bitte schicken Sie uns die unterschriebene Datenschutzerklarung mit Ihrem Antrag
auf Patenschaft ausgefullt an uns zuriick.

Datum, Ort: Unterschrift:
1. Vorsitzender: 2. Vorsitzende: 3. Vorsitzender: Schriftfihrerin: Kassenverwalterin:
Nikolaus Nordmann, Sibylle Pfeifer, Heinz Rieken, Susanna Nordmann, llona Nordmann,

Papenburg Papenburg Rhauderfehn Papenburg Papenburg



