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Bürgerstr. 15
37075 Göttingen

Tel. 0551-53062
Fax 0551-541481

mail@kaz-goettingen.de
www.kaz-goettingen.de
AUFNAHMEANTRAG
Vorname: ________________________
Name: _____________________________
Straße:  ______________________________________________
PLZ: __________
Wohnort: _____________________________
Geburtstag: _____________

[image: image1] weibl.      
[image: image2] männl.    
[image: image3] div.             
[image: image4] Gruppensprecher*in?
Telefon: ____________________

E-Mail: __________________________________
Eintrittsdatum: ___________________________
Raum: _____________________________
Zugehörigkeit zu folgender KAZ-Gruppe: _____________________________________________
Mitgliedsnummer:




(wird vom KAZ ausgefüllt)                                         

Monatliche Mitgliedsbeiträge:

[image: image5] Mitgliedsbeitrag 10 €
ermäßigter Mitgliedsbeitrag 5 €, bitte zutreffendes ankreuzen und ggf. Bescheinigung beifügen:

[image: image6] Kind


[image: image7] Junior*in (unter 25 Jahre)


[image: image8] Student*in


[image: image9] Azubi


[image: image10] Bürgergeld-Empfänger*in


[image: image11] Asylbewerber*in


[image: image12] Schwerbehinderte*r

[image: image13] Sonstiges 

    (Antrag mit Begründung an den Vorstand richten)

[image: image14] Familienbeitrag 18 €

[image: image15] Verein/ Institution 20 €

[image: image16] Verein/ Institution ab 30 Teilnehmern 75 €
Die Kündigungsfrist beträgt vier Wochen zum Ende des Halbjahres. Die Kündigung ist der Geschäftsstelle formlos schriftlich mitzuteilen.
_____________________________
_______________________________
Ort, Datum




Unterschrift

Einwilligungserklärung
Vor- & Nachname _________________________________________________

Datenschutz 

Die als Anlage abgedruckten Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

_____________________    
 ________________________________
Ort, Datum 


      
Unterschrift 

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zur Durchführung des Mitgliedsvertrages sowie bei berechtigtem Interesse des Vereins (z.B. Veröffentlichung der Kontaktdaten auf der Homepage, bei Presseankündigungen) vom Verein gespeichert und verarbeitet werden dürfen. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. Ein Widerruf erfolgt automatisch bei Kündigung der Mitgliedschaft.
_____________________

________________________________

Ort, Datum 



Unterschrift 

______________________________________________________________________________
SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE08ZZZ0 0000401696

Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer
Hiermit ermächtige ich KAZ e.V. den Mitgliedsbeitrag für___________________________

halbjährlich, jeweils zum 15.Januar und 15.Juli bis auf Widerruf vom u.g. Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom KAZ e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Entstandene Kosten seitens der Bank für Rücklastschriften gehen zu meinen Lasten, sofern sie durch mich verursacht wurden und zu vertreten sind.
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.

Mitgliedsnummer: ……………………………………………………………………

Kontoinhaber: _________________________________________________
IBAN _______________________________________________________

BIC: _________________________________________________________
Bank: _________________________________________________________
_____________________________
_______________________________

Ort, Datum




Unterschrift


Anlage: Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 DSGVO
Nach Artikel 13 und 14 EU-DSGVO hat der Verantwortliche einer betroffenen Person, deren Daten er verarbeitet, die in den Artikeln genannten Informationen bereit zu stellen. Dieser Informationspflicht kommt dieses Merkblatt nach.
Namen und Kontaktdaten des Verantwortlichen: 

Göttinger Kommunikations- und Aktionszentrum KAZ e.V.

Bürgerstr. 15
37073 Göttingen

vertreten durch den Vorstand.

Zwecke, für die personenbezogenen Daten verarbeitet werden:

· Die personenbezogenen Daten werden für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses verarbeitet (z.B. Einladung zu Versammlungen, Beitragseinzug)
Rechtsgrundlagen, auf Grund derer die Verarbeitung erfolgt:

· Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt in der Regel aufgrund der Erforderlichkeit zur Erfüllung eines Vertrages gemäß Artikel 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO. Bei den Vertragsverhältnissen handelt es sich in erster Linie um das Mitgliedschaftsverhältnis im Verein 

· Werden personenbezogene Daten erhoben, ohne dass die Verarbeitung zur Erfüllung des Vertrages erforderlich ist, erfolgt die Verarbeitung aufgrund einer Einwilligung nach Artikel 6 Abs. 1 lit. a) i.V.m. Artikel 7 DSGVO.

· Die Veröffentlichung personenbezogener Daten im Internet oder in lokalen, regionalen oder überregionalen Printmedien erfolgt zur Wahrung berechtigter Interessen des Vereins (vgl. Artikel 6 Abs. 1 lit. f) DSGVO). Das berechtigte Interesse des Vereins besteht in der Information der Öffentlichkeit durch Berichtserstattung über die Aktivitäten des Vereins. 

Die Empfänger oder Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten:

· Die Daten der Bankverbindung der Mitglieder werden zum Zwecke des Beitragseinzugs an die Sparkasse Göttingen weitergeleitet.

Die Dauer, für die die personenbez. Daten gespeichert werden oder, falls dies nicht möglich ist, die Kriterien für die Festlegung der Dauer:

· Die personenbezogenen Daten werden für die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert. Mit Beendigung der Mitgliedschaft werden die Datenkategorien gemäß den gesetzlichen Aufbewahrungsfristen weitere zehn Jahre vorgehalten und dann gelöscht. In der Zeit zwischen Beendigung der Mitgliedschaft und der Löschung wird die Verarbeitung dieser Daten eingeschränkt.

Der betroffenen Person stehen unter den in den Artikeln jeweils genannten Voraussetzungen die nachfolgenden Rechte zu:

· das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DSGVO

· das Recht auf Berichtigung nach Artikel 16 DSGVO

· das Recht auf Löschung nach Artikel 17 DSGVO

· das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung nach Artikel 18 DSGVO

· das Recht auf Datenübertragbarkeit nach Artikel 20 DSGVO

· das Widerspruchsrecht nach Artikel 21 DSGVO

· das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde nach Artikel 77 DSGVO

· das Recht, eine erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen zu können, ohne dass die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung hierdurch berührt wird.

Die Quelle, aus der die personenbezogenen Daten stammen:

· Die personenbezogenen Daten werden grundsätzlich im Rahmen des Erwerbs der Mitgliedschaft erhoben.



Mitgliedschaft im KAZ
· Wenn jemand regelmäßig die KAZ-Angebote nutzt, muss er/sie Mitglied im KAZ werden. Eine Ausnahme bilden Kursteilnehmer. Kursteilnehmer haben aber durchaus die Möglichkeit, das KAZ mit einer Fördermitgliedschaft oder einer Spende zu unterstützen. Formulare sind im Büro erhältlich. 

· Es ist Aufgabe der Gruppenleiter, neue Mitglieder auf diese Regelung hinzuweisen und für die Umsetzung zu sorgen. Das KAZ-Büro wird halbjährlich eine aktualisierte Teilnehmerliste von den GruppensprecherInnen anfordern und diese mit der Mitgliedsliste abgleichen.

Monatliche Mitgliedsbeiträge

Mitgliedsbeitrag 10€

Ermäßigter Mitgliedsbeitrag (Kind, Junior/in unter 25 Jahre, Student/in, Azubi, ALGII-Empfänger/in, Asylbewerber/in, Schwerbehinderte/r) 5€

Eine Kopie des Nachweises ist beizufügen. Sonderfälle können beim Vorstand beantragt werden.

Familienbeitrag 18€

Vereine/Institutionen  20€

Vereine/Institutionen ab 30 Teilnehmern 75€

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Die Erteilung einer Einzugsermächtigung, die Adresse, Telefonnummer und die Mitteilung der E-Mailadresse enthält, ist Voraussetzung für eine Mitgliedschaft.
Der Beitrag wird ab Eintrittsdatum für die Dauer eines Halbjahres vorab erhoben und per Lastschriftverfahren jeweils zum 15.1. und 15.7. eingezogen. Die Geschäftshalbjahre sind jeweils vom1.1.- 30.6. und 1.7.-31.12..

Entstandene Kosten seitens der Bank für Rücklastschriften, z.B. wegen unzureichender Kontodeckung, gehen zu Lasten des Mitglieds. Dem Lastschrifteneinzug geht ein Anschreiben per E-Mail voraus.

Die Kündigungsfrist beträgt vier Wochen zum Ende des Halbjahres und ist der Geschäftsstelle formlos schriftlich mitzuteilen. Bei Austritt wird der gezahlte Halbjahresbeitrag nicht erstattet.

Bei Mitwirkung in zwei Gruppen muss nicht der doppelte Beitrag gezahlt werden. Die Zahlung eines Mitgliedsbeitrages beinhaltet die Möglichkeit, in mehreren Gruppen aktiv zu sein.

Bei Mitwirkung in einer Institution oder einem eingetragenen Verein, die/der Mitglied im KAZ ist, und gleichzeitiger Gruppenzugehörigkeit oder Einzelmitgliedschaft in einem anderen Bereich muss eine Mitgliedschaft auf Einzelmitgliedschaft gestellt werden. Beispiel: Mitglied im KAZ-Chor e.V. und gleichzeitig in einer Musikgruppe/Band.

Für weitere Fragen stehen wir gern zur Verfügung.

Beschwerden jeglicher Art sind über die Geschäftsstelle schriftlich an den Vorstand zu richten

Vorstand und Angestellte des KAZ
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