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Aufnahmeantrag

in eine Rotkreuz-Gemeinschaft des Bayerischen Roten Kreuzes bzw. Mitgliedschaft
nach 7.2.2 bzw. 7.2.3 der Satzung
1. Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme in folgende Rotkreuzgemeinschaft im Kreisverband

| Regensburg |

[ ] Bereitschaft | |
|:| in den Arbeitskreis |

[_] Bergwacht | |
[W] Wasserwacht | Ortsgruppe Neutraubling |

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag in Euro |90 In Worten |finfzig |

[ ] Jugendrotkreuz | |

[Jals Mitglied [ 1 als frei mitwirkend nach § 4, Nr. 6 der JRK Ordnung

[] Wohlfahrts- und Sozialarbeit | |
[ ]als Mitglied [ ] als frei mitwirkend nach Pkt. 4.5 der Rahmenrichtlinie

[_] ich stelle mich fir eine bestimmte Aufgabe zur Verfligung.
[ ] nach § 7.2.2. BRK Satzung [ ] nach § 7.2.3. BRK Satzung

Ich erklare mich bereit, die Satzung des BRK sowie die einschlagige Ordnung,
Rahmenrichtlinie und Dienstvorschrift der Rotkreuzgemeinschaft des BRK mit allen daraus
erwachsenden Rechten und Pflichten voll anzuerkennen. N&here Infos hierzu
unter www.brk.de. Die Satzung finden Sie ebenfalls unter dem vorgenannten Link bzw.
erhalten diese auf Wunsch von Ihrem Kreisverband.

Auf die Datenschutzinformation gem. Art. 13 DS-GVO (Anlage 1) wird

verwiesen: diese Information wurde mir ausgehandigt.

Ort| Datum |

Unterschrift

Dem Antrag lege ich[®__| Lichtbild(er) bei bzw. wird ein Lichtbild in elektronischer Form
bereitgestellt.
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2. Persotnliche Angaben

Name I | Vorname | |
Geburtsdatum | | Geburtsort | |
Geburtsname I | Geschlecht | |
Staatsangehorigkeit | | | |
StraRe | |
PLZ | | Ort | |
Telefon (privat) | | Handy (privat) | |
Telefon (dienstl.) | | Fax (privat) | T |
Fax (dienstl.) o |

E-Mail (privat) | |

=V I (e =Y 0 = {1 |

Beruf* 1 |

Fihrerschein(e) | | ausgestelltam | —TTTTTTTTTTTTTTTTTT |

Wehr- Zivildienst / Freistellung® abgeleistet[l] nein [l ja von —bis |~~~~"""""""""" |

Besondere zusatzliche Qualifikationen (z.B. EDV, Sprachen Grundkenntnisse/Mutter-
sprache/Studium, Dolmetscher):

3. Allgemeine Angaben

[ ] Ich bin/war férderndes Mitglied im BRK-Kreisverband (ehrenamtliche Leistung)
[T | von/seit bis

[ ] Ich bin/war Mitglied in einer Rotkreuz-Gemeinschaft (Name und KV)
|ToTTTT | von/seit bis

[ 1ch bin/war Mitglied in einer Rotkreuz-Gemeinschaft (Name und KV)
[T | von/seit bisl___ |

|:| Ich bin/war Mitglied eines anderen RK-Verbandes aulRerhalb des BRK (Bezeichnung und Ort)

[ | vorvseit L IbislL_ |

%) freiwillige Angabe
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|:| tatig als*):| ------------------------------------------------------------------------------- |

[ ]ich gehore/gehdrte einer anderen Organisation, einem Verein, einem Unternehmen,
deren/dessen Aufgaben vergleichbar mit denen des BRK sind an. (Name d. Org./des
Vereins/ des Unternehmens und Ort) *)

tatig als: | | seit | |

tatig als: | | seit | |

Name und Anschrift des nachsten Angehorigen/ggf. Erziehungsberechtigte/r:

Name | | Vorname | |
Anschrift | |

| |
Telefon (privat) | | Handy (privat)| |

4. Zuleitung von Informations-/Werbematerial via E-Mail und Post

Durfen wir lhnen schriftlich Informationen tGber uns zusenden?

Ja M [Nein

Durfen wir lhnen per E-Mail Informationen Uber uns zusenden?

Ja B |Nein

Selbstverstandlich kénnen Sie Ihre Genehmigung jederzeit widerrufen!

Einverstandn iserklarung (nur bei Minderjahrigen)

Ich/Wir bin/sind als Erziehungsberechtigte mit dem Eintritt meiner/unserer Tochter bzw.
meines/unseres Sohnes in eine/n

|:| Bereitschaft/Arbeitskreis

|:| Gemeinschaft Wohlfahrts- und Sozialarbeit
|:| Jugendrotkreuzgruppe

|i| Wasserwacht-Ortsgruppe

[ ] Bergwacht

des Bayerischen Roten Kreuzes einverstanden, wie auch mit der Teilnahme an den allgemeinen
Aufgaben und Aktionen der Gemeinschaft.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

%) freiwillige Angabe
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SEPA-Lastschriftmandat **

Ich erméachtige/ Wir erméchtigen unten stehenden Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut
an, die vom unten stehenden Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Mandatsreferenz: |:|*) .............................

|:|*) wird separat nachgereicht

Regensburg
(BRK-Kreisverband)

Hoher-Kreuz-Weg 7, 93055 Regensburg

Adresse des Zahlungsempfangers: ... L L L L LA T T T T T LTI
StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort

Zahlungsempfanger: Bayerisches Rotes Kreuz

DE1439000000006604

Glaubiger-ldentifikationsnummer: .
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Zahlungsempfangers

Name des Zahlungspflichtigen:
Vorname und Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)
Anschrift des Zahlungspflichtigen:

Strafl3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut:
Name des Kreditinstituts des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)
IBAN: bE_ | 1 \___1____ L
Internationale Bankkontonummer des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)
sICc/ swift:
Internationale Bankleitzahl
Unterschriften:
Datum, Ort und Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)
Zusatzinformation:
Wenn Kontoinhaber abweichend vom Zahlungspflichtigen / Vertragspartner,
gilt dieses SEPA-Lastschriftmandat fur die Vereinbarung mit
Name und Vorname des Zahlungspflichtigen / Vertragspartners
*)

Zutreffendes bitte ankreuzen

**) sofern relevant (z.B. bei JRK nicht erforderlich)
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Bearbeitungsvermerke

1. Eingang ortliche RK-Gemeinschaft |
Datum Unterschrift

2. Eingang Kreisebene |

Datum Unterschrift

3. Bearbeitung ehrenamtliche Leitung im BRK-Kreisverband

[ befirwortet Dabgelehnt
I
Datum Unterschrift
4. Ausstellung Mitgliedsausweis |
Datum Unterschrift
Aufnahmedatum | |
Abbuchung ab Monat* | |
5. Bearbeitung Bank/Sparkasse #) |
Datum Unterschrift

*) Nur wenn zutreffend
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Bayerisches ) Version: 1.0
Rotes Landesgeschaftsstelle
Kreuz Stand: 17.05.2018

Datenschutzinformation (Anlage 1)

Datenschutzinformation

Informationen zum Umgang mit lhren Daten und Rechten nach Art. 13, 14 und 21 der Europaischen
Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO).

Sehr geehrtes Mitglied,

nachstehend informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
durch das Bayerische Rote Kreuz (BRK) in der aktiven Mitgliederverwaltung sowie Ihnen
nach den datenschutzrechtlichen Regelungen zustehende Rechte. Welche Daten im Einzel-
nen verarbeitet werden, richtet sich wesentlich nach Ihrer ehrenamtlichen Tatigkeit.

1. Wer ist fur die Datenverarbeitung verantwortlich?

Bayerisches Rotes Kreuz

BV/KV [ KV Regensburg ]
StralRe Hausnummer [ Hoher Kreuz Weg 7 ]
PLZ Ort [ 93055 Regensburg 1
Telefon: [ 094179 60 50 ]
Fax: [ 0941 79 60 5-1600 ]
E-Mail: [ info@kvregensburg.brk.de ]

2. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der 0.g. Adresse oder unter:
Christian.Weigelt@kvregensburg.brk.de
Die Kontaktdaten sind dariiber hinaus im Internet unter www.brk-regensburg.c verfugbar.

3. Welche Daten verarbeiten wir und woher bekommen wir diese?

Wir verarbeiten die personenbezogenen Daten, welche wir von lhnen im Rahmen
Ihrer Mitgliedschaft erhalten. Dies sind alle Daten aus dem Mitgliedsantrag in
eine BRK-Gemeinschaft und alle spater von Ihnen erhaltenen aktualisierten oder
erganzten Daten. Ergdnzende personenbezogene Daten werden je nach lhrer aktiven
Tatigkeit fur das BRK bendétigt (bspw. Daten Uber gesundheitliche Eignungen, personliche
und berufliche Fahigkeiten, Sprachkenntnisse, zeitliche Verfligbarkeiten,
Einsatznachweiszeiten).

Weiterhin verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten, welche wir von Dritten
im Zusammenhang mit lhrer Aus-, Fort- und Weiterbildung fir lhre ehrenamtliche
Tatigkeit erhalten.

4. Woflr verarbeiten wir lhre Daten und auf welcher Rechtsgrundlage erfolgt die
Verarbeitung

Die Verarbeitung Ilhrer personenbezogenen Daten erfolgt auf der Grundlage der
Europdischen  Datenschutz-Grundverordnung  (DS-GVO) und des  Bayerischen
Datenschutzgesetzes (BayDSG).
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Bayerisches ) Version: 1.0
Rotes Landesgeschaftsstelle
Kreuz Stand: 17.05.2018

Datenschutzinformation (Anlage 1)

4.1. Zur Erfullung satzungsgemaner Pflichten (Art. 6 Abs. 1 lit. b DS-GVO)

Die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten erfolgt zum Zweck der Prufung der
Begriindung, Durchfihrung und Beendigung der satzungsgeméfRen Mitgliedschaft in einer
Gemeinschaft des BRK. Einzelheiten zum Satzungszweck koénnen Sie der Satzung des
BRK entnehmen.

4.2. Im Rahmen der Interessenabwagung (Art. 6 Abs. 1 lit. f DS-GVO)

Soweit erforderlich verarbeiten wir |hre personenbezogenen Daten Uber die Erflllung der
Mitgliedschaft hinaus zur Wahrung berechtigter Interessen des BRK oder Dritten, sofern Ihre
Interessen oder Grundrechte und Grundfreiheiten nicht Gberwiegen. Dies sind bspw.

* Geltendmachung rechtlicher Anspriiche und Verteidigung bei rechtlichen Streitigkei-
ten,

* Gewabhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebes

* Verhinderung und Aufklarung von Straftaten;

« Malhahmen zur Geb&udesicherheit;

* Mafnahmen zur Sicherstellung des Hausrechtes.

4.3. Aufgrun d Ihrer Einwilligun g (Art. 6 Abs. 1 lit. a DS-GVO)

Soweit Sie uns eine Einwilligung zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten fur be-
stimmte Zwecke (bspw. Verwendung von Bildaufnahmen lhrer Person, Nutzung lhrer priva-
ten Kommunikationsdaten zur Erreichbarkeit) erteilt haben, erfolgt die Verarbeitung auf de-
ren Grundlage rechtmaRig.

Sollten Sie in die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch eine entsprechende
Erklarung eingewilligt haben, konnen Sie die Einwilligung jederzeit fir die Zukunft widerrufen.
Die Rechtmafigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbei-
tung wird durch diesen Einspruch nicht berthrt.

Widerrufen Sie lhre Einwilligung zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten, dann
verwenden wir diese Daten nicht mehr.

Den Widerruf lhrer Einwilligung schicken Sie bitte schriftlich an 0.g. Postadresse oder per
E-Mail an info@Igst.brk.de

4.4. Aufgrun d gesetzliche r Vorgabe n (Art. 6 Abs. 1 lit. c DS-GVO)

Auch das BRK unterliegt verschiedenen gesetzlichen Anforderungen. Fir Ihre Mitgliedschaft
zutreffende Zwecke der Verarbeitung sind bspw. die Erfullung steuerrechtlicher Kontroll- und
Meldepflichten.

5. Wer erhél t die Daten?

Innerhalb des BRK erhalten diejenigen Stellen und Personen Zugriff auf Ihre personenbezo-
genen Daten, welche diese zur Erfillung unserer satzungsmafigen Aufgaben und gesetzli-
chen Pflichten bendétigen. Ebenso vom BRK eingesetzte Auftragsverarbeiter kdnnen zu den
genannten Zwecken Daten erhalten. Diese nach Art. 28 DS-GVO zur Aufgabenerfillung ein-
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Datenschutzinformation (Anlage 1)

gesetzten Unternehmen erbringen u.a. Leistungen in den Bereichen IT-Dienstleistung, Tele-
kommunikation und Datentragervernichtung.

Ggf. geben wir Ihre personenbezogenen Daten fir staatliche Ehrungen geméanR Ehrungsord-
nung an die entsprechenden Ministerien weiter.

Personenbezogene Daten zu lhrer Person geben wir nur weiter, wenn dies gesetzliche Best-
immungen erlauben oder anordnen oder Sie eingewilligt haben. Mdgliche Empfanger kénnen
Katastrophenschutzbehoérden, Polizeibehdrde, Veranstalter oder andere BRK-Gliederungen
sein. Erfolgt die Weitergabe Ihrer personenbezogenen Daten auf der Grundlage einer Einwil-
ligung, gehen die Empfanger aus dieser hervor.

Bei Katastropheneinséatzen im Ausland missen wir maglicherweise Ihre personenbezogenen
Daten an die Behdrden der Einsatzlander zur Abwicklung des Katastropheneinsatzes weiter-
geben.

Im Rahmen internationaler Veranstaltungen geben wir lhre personenbezogenen Daten ggf.
an internationale Organisationen, bspw. andere Rotkreuzorganisationen, weiter.

6. Wie lange werden lhre Daten gespeichert?

Soweit erforderlich, speichern wir lhre personenbezogenen Daten flr die Dauer lhrer Mit-
gliedschaft. Ihre Mitgliedschaft im Kreisverband [ Regensburg ]
ist als rechtsgeschéftliches Schuldverhaltnis anzusehen, welches auf langere Zeit angelegt
ist. DarlUber hinaus unterliegen wir verschiedenen Aufbewahrungs- und Dokumentationsver-
pflichtungen, die sich u.a. aus dem Handelsgesetzbuch (HGB), der Abgabenordnung (AO)
und dem Birgerlichen Gesetzbuch (BGB) ergeben. Die vorgegebenen Fristen betragen zwei
bis zehn, in Einzelfallen bis zu dreil3ig Jahre.

7. Werden Daten in ein Drittland oder an eine internationale Organisation Ubermittelt?

Eine Ubermittlung lhrer Daten in Drittstaaten (Staaten auBerhalb des Europaischen Wirt-
schaftsraumes - EWR) erfolgt nicht.

8. Welche Datenschutzrechte habe ich?

Als Mitglied im BRK haben Sie wie jede betroffene Person ein Recht auf

e Auskunft nach Art. 15 DS-GVO;

* Berichtigung nach Art. 16 DS-GVO;

e L6schung nach Art. 17 DS-GVO;

* Einschrankung der Verarbeitung nach Art. 18 DS-GVO;

» Dateniibertragbarkeit nach Art. 20 DS-GVO;

* Widerspruch nach Art. 21 DS-GVO;

» Beschwerde bei einer Aufsichtsbehorde nach Art. 77 DS-GVO.

9. Bestent fur mich eine Pflicht zur Bereitstellung von Daten?

Im Rahmen Ihrer Mitgliedschaft missen Sie nur die personenbezogenen Daten bereitstellen,
welche fir die Entscheidung ber eine Begriindung, die Begriindung, Durchfiihrung und Be-
endigung der satzungsgemaRen Mitgliedschaft erforderlich oder zu deren Erhebung wir ge-
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setzlich verpflichtet sind. Ohne diese Daten kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet, durch-
bzw. fortgefuhrt werden.

Bestimmte Tatigkeiten und Aufgaben in der BRK-Gemeinschaft kbnnen Sie nur wahrneh-
men, wenn Sie zusatzliche personenbezogene Daten bereitstellen (bspw. Angaben zum
Fiahrerschein, Fachkunde, gesundheitliche Eignung, Alarmierung).

Fir die Ausstellung eines Mitgliedsausweises bendtigen wir eine Bildaufnahme von lhnen.
Bildaufnahmen fiir Zwecke der Offentlichkeitsarbeit und Berichterstattung bediirfen lhrer ge-
sonderten Einwilligung.
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