WK ARBEITSGRUPPE ZUR
VERHUTUNG VON KATZEN-NACHWUCHS E.V.
J

Antrag auf Mitgliedschaft in der Arbeitsgruppe VKN e.\V.

Name \VVorname

Strale Hausnummer

PLZ Ort

Telefon

E-Mail-Adresse

Mein gewtlinschter Jahresbeitrag in € Beginn der Mitgliedschaft

Ich nehme am Lastschrifteinzugsverfahren teil. (SEPA-Lastschriftmandat siehe Anlage 1)

Der Mindestbeitrag ist 15,00 € pro Jahr. Der Beitrag zahlt als Spende und ist steuerlich absetzbar.
Bis 300,00 € jahrlich zahlt der Bankbeleg als Spendenbescheinigung.
Auf Wunsch senden wir lhnen gerne eine Bescheinigung zu.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der Arbeitsgruppe VKN e.V. (Verhitung von Katzen-
Nachwuchs) an. Die Satzung wird jedem neuen Vereinsmitglied in schriftlicher Form ausgehandigt und
kann auf unserer Website (www.vkn-wiesbaden.de) eingesehen werden.

Datenschutz (DSGVO): Die Datenschutzbestimmungen in Anlage 2 habe ich gelesen.
Der Speicherung und Verwendung meiner Daten im dort geregelten Umfang stimme ich zu.

Ort, Datum, Unterschrift

Geschiftstelle: VKN e.V. « Klagenfurter Ring 2 « 65187 Wiesbaden

Kontakt: Tel.:  01577.3107203 (Susanne Tobin ¢« 1. Vorsitzende) 0611.468510 (Edda Ott « 2. Vorsitzende)
E-Mail: info@vkn-wiesbaden.de Internet: www.vkn-wiesbaden.de

Bankverbindung: Naspa Wiesbaden IBAN: DE86 5105 0015 0118 0430 65 / BIC: NASSDES55XXX




WK ARBEITSGRUPPE ZUR
VERHUTUNG VON KATZEN-NACHWUCHS E.V.

Anlage 1 zum Antrag auf Mitgliedschaft in der Arbeitsgruppe VKN e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE76Z2Z2Z200002516527
Mandatsreferenz:

Name und Vorname

Anschrift (Stral3e, Ort)

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag an die Arbeitsgruppe VKN e.V.
(Arbeitsgruppe zur Verhiitung von Katzen-Nachwuchs)

O ¢ [n Hohe von 15,- Euro

@ * In H6he von ,- Euro (bei einem freiwilligen Betrag > 15,- Euro)

Ich ermachtige die Arbeitsgruppe VKN e.V. (Arbeitsgruppe zur Verhitung von Katzen-Nachwuchs)
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der Arbeitsgruppe VKN e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum, Unterschrift

Geschiftstelle: VKN e.V. « Klagenfurter Ring 2 « 65187 Wiesbaden

Kontakt: Tel.: 01577.3107203 (Susanne Tobin ¢« 1. Vorsitzende) 0611.468510 (Edda Ott « 2. Vorsitzende)
E-Mail: info@vkn-wiesbaden.de Internet: www.vkn-wiesbaden.de

Bankverbindung: Naspa Wiesbaden IBAN: DE86 5105 0015 0118 0430 65 / BIC: NASSDE55XXX



WK ARBEITSGRUPPE ZUR
VERHUTUNG VON KATZEN-NACHWUCHS E.V.

Anlage 2 zum Antrag auf Mitgliedschaft in der Arbeitsgruppe VKN e.V.
Datenschutzerklaru NG Einwilligung zur Verdffentlichung von Daten

Die Arbeitsgruppe VKN e.V. (Verhitung von Katzen-Nachwuchs) nimmt den Datenschutz sehr ernst und
beachtet die Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes und der am 25. Mai 2018 in Kraft tretenden
DSGVO. Im Folgenden werden Sie informiert, wie |hre Daten verarbeitet werden und welche Rechte
Ihnen nach den datenschutzrechtlichen Regelungen ab 25. Mai 2018 zustehen.

1. Zweck und Dauer der Verarbeitung

Die von dem/von der Unterzeichnenden in diesem Vertrag genannten personlichen Daten werden im
Rahmen der Vertragsverwaltung verarbeitet und zum Zwecke der Durchfiihrung des Vertrags gespeichert.
Eine Verarbeitung zu anderen Zwecken kommt nicht in Betracht. Die Speicherdauer richtet sich nach den
gesetzlichen Aufbewahrungsfristen. Die Unterschrift des/der Unterzeichnenden gilt als Einwilligung.

2. Rechte des/der Unterzeichnenden

Der/die Unterzeichnende kann jederzeit seine/ihre Datenschutzrechte, insbesondere sein/ihr Recht auf
Auskunft Uber sowie Berichtigung, Léschung oder teilweiser Sperrung seiner/ihrer Daten geltend machen.
Verantwortliche Stelle ist die Arbeitsgruppe VKN e.V. (Verhiitung von Katzen-Nachwuchs), Klagenfurter
Ring 2, 65187 Wiesbaden, E-Mail: info@vkn-wiesbaden.de

Ferner steht dem/der Unterzeichnenden ein Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehdrde zu.
Wir empfehlen, lhre Beschwerde zunachst immer direkt an die oben genannte Anschrift zu richten,

um dem Beschwerdegrund umgehend Rechnung zu tragen.

3. Weitergabe an Dritte

Persdnliche Daten werden an Dritte nur weitergegeben, soweit ein gesetzlicher Auskunftsanspruch besteht
oder es zur Erflllung gesetzlicher Pflichten gegenliber Behérden notwendig ist.

Ich bestatige, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und damit einverstanden zu sein.

|:| Ich bin damit einverstanden bis zu 4 x jahrlich Info-Post vom VKN e.V. per E-Mail oder Post zu erhalten.

Ort, Datum, Unterschrift

Geschiftstelle: VKN e.V. « Klagenfurter Ring 2 « 65187 Wiesbaden

Kontakt: Tel.: 01577.3107203 (Susanne Tobin * 1. Vorsitzende) 0611.468510 (Edda Ott « 2. Vorsitzende)
E-Mail: info@vkn-wiesbaden.de Internet: www.vkn-wiesbaden.de

Bankverbindung: Naspa Wiesbaden IBAN: DE86 5105 0015 0118 0430 65 / BIC: NASSDE55XXX
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