Aufnahmeantrag
in den Verein

Wir sehen uns e.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als ordentliches Mitglied ab dem

Personliche Angaben:

Name, Vorname:

Geb. am:
Anschrift:

Tel. privat:

Tel. Mobil:

Tel. dienstlich:
E-Mail-Adresse:

Bei Minderjahrigen bzw. Betreuten:

Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters:

Anschrift falls abweichend vom Antragsteller:

Als gesetzlicher Vertreter erklare ich hiermit, dass ich die Mithaft fur die von

dem Vereinsmitglied geschuldeten Mitgliedsbeitrage ubernehme. ja

Liegt eine Sehschadigung vor?
O Blindheit

O Sehbehinderung

O Keine Sehschadigung
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Als Nachweis Uiber meine Sehschadigung lege ich vor:

Behindertenausweis mit eingetragenem Grad der Behinderung (GdB):

und den Merkzeichen (B — G —H — Bl — RF — aG):

Ich beziehe:

Landesblindengeld
Blindenhilfe
Nachteilsausgleich fur hochgradig Sehbehinderte

Heimbewohner

Pflegegrad Grad welcher

Ich verfiige uber folgende Kenntnisse:
Punktschrift
Vollschrift

Kurzschrift

Langstock
Blindenfuhrhund

Informationen wiinsche ich:

Telefonisch

Schwarzschrift
Punktschrift
E-Mail
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Mit meiner Unterschrift erkenne ich Satzung und Beitragsordnung des Ver-
eins an.

Veranderungen zu vorstehenden Angaben werde ich unverzuglich dem er-
weiterten Vorstand mitteilen.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers bzw. des gesetzlichen Vertreters

Wir weisen gemal} § 33 BDSG darauf hin, dass zum Zweck der Mitglieder-
verwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisier-
ten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Geburts-
daten, Adressen, Telefon- und Faxnummern, E-Mail-Adressen. Wir bitten
Sie, die anliegende Datenschutzerklarung ebenfalls zu unterschreiben und
diese zusammen mit dem Aufnahmeantrag abzugeben. Dem Aufnahmean-
trag kann ohne die Datenschutzerklarung nicht stattgegeben werden.
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Datenschutzerklarung

Wir sehen uns e.V.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personen-
bezogener Daten durch den Verein "Wir sehen uns e.V." zur
Mitgliederverwaltung und -betreuung sowie zur Verfolgung der
satzungsgemalen Zwecke der Selbsthilfeaktivitaten des Vereins
einschliel3lich der Veroffentlichung von Fotos auf der Internetseite des
Vereins bzw. zur Beitragsabrechnung im Wege der elektronischen Da-
tenverarbeitung einverstanden, Name, Geburtsdatum, Anschrift, Telefon-
und Faxnummern, E-Mail-Adresse, Grad der Behinderung, Merkzeichen im
Schwerbehindertenausweis, Art der Sehbehinderung, Datum der Auf-
nahme in den Verein, Dauer einer eventuellen ehrenamtlichen Tatigkeit im
Verein, gewlunschte Form der Informationen des Vereins, Heimbewohner,
Pflegegrad, Nutzung Blindenfuhrhund, Langstock.

Ich wurde daruber informiert, dass meine Daten geschutzt sind und nur
zum Zweck der Vereinstatigkeiten genutzt werden. Sie durfen an keine
Dritten weitergegeben werden, wobei die Herausgabe einer Mitgliederliste
mit Name, Vorname und Geburtsdatum an die Vereinsmitglieder zulassig
ist.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein meinen Namen, mein Ge-
burtsdatum und das Eintrittsdatum im Rahmen des Vereinszwecks an ei-
nen ubergeordneten Verband ubermittelt.

Der fur die Veroffentlichung verantwortliche Vereinsvorsitzende ist ver-
pflichtet, alle Mallhahmen zur Gewahrleistung des Datenschutzes zu er-
greifen, die durch die Umstande geboten erscheinen. Angesichts der be-
sonderen Eigenschaften von Online-Verfahren (insbesondere Internet)
kann dieser den Datenschutz jedoch nicht umfassend garantieren. Daher
nehme ich die Risiken fur eine Personlichkeitsverletzung zur Kenntnis und
bin mir bewusst, dass die personenbezogenen Daten auch in Staaten ab-
rufbar sind, die keine der der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren
Datenschutzbestimmungen kennen.
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Ferner ist nicht garantiert, dass die Daten vertraulich bleiben, die inhaltliche
Richtigkeit fortbesteht und die Daten nicht verandert werden kdnnen.

In Kenntnis dieser Tatsachen bin ich damit einverstanden, dass der Verein
im Rahmen des Vereinszwecks bei satzungsgemalien Veranstaltungen
von mir aufgenommene Fotos zusammen mit Angaben zu meiner Person
vom Verein fur folgende Zwecke verwenden kann:

¢ Vereinsinternetseite

e Presse- und Offentlichkeitsarbeit
e Flyer des Vereins

e Spendenbrief

Ein Recht auf Veroffentlichung besteht nicht. Ein Honorar wird nicht ge-
zahlt.

Eine kommerzielle Nutzung ist ausgeschlossen.

Das Foto/Die Fotos durfen auch nach meinem Austritt bis zu einer Aktuali-
sierung der Vereinsinternetseite beziehungsweise bis zu einem Neudruck
entsprechender Druckwerke des Vereins weiter verwendet werden.

Dieses Einverstandnis betrifft neben Fotos insbesondere folgende Verof-
fentlichungen: Kontaktdaten von Vereinsfunktionaren, Berichte Gber Ehrun-
gen und Geburtstage.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenuber dem Vorstand der Veroffentli-
chung von Einzelfotos und personlichen Daten widersprechen kann. In die-
sem Fall wird die Ubermittlung/Veréffentlichung unverziglich fir die Zu-
kunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veroffent-
lichte Fotos und Daten werden dann unverziglich entfernt.

Ich habe diese Einwilligungserklarung freiwillig abgegeben.

Das Informationsblatt zum Datenschutz gem. Art. 13 DSGVO habe ich er-
halten. Ich habe die dort unter Punkt 7. vermerkten Betroffenenrechte zur
Kenntnis genommen.
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