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Beitrittserklarung als Fordermitglied

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft als Férdermitglied im Verband Hochschule und Wissenschaft RLP.
Fordermitglieder erhalten Informationen und Einladungen des Verbandes, sie haben aber keine Stimmrechte und
keinen Anspruch auf Rechtsberatung oder Rechts- bzw. Versicherungsschutz. Uber die Aufnahme entscheidet
der Landesvorstand. Der Betrag lasst sich als Werbungskosten von der Steuer absetzen.

Herr/Frau/Divers Vorname Nachname

Institution dienstl. Funktion / Fachrichtung Akad. Grad / Titel
Privatanschrift: StralRe

PLZ Wohnort

Tel. E-Mail

Dienstanschrift:

Ich méchte folgende Zeitschriften (im Beitrag enthalten) beziehen (bitte ankreuzen):
1. vhw Mitteilungen[]

2. dbb Magazin[J

3. Aktivim Ruhestand o

Ich mochte einen Beitrag von Euro (mindestens 30 €) jahrlich beitragen.
Bei Wunsch nach eigener Uberweisung bitte mitteilen.

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit erméchtige ich den Verband Hochschule und Wissenschatft stets widerruflich, den von mir angegebenen
Betrag jahrlich von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Kreditinstitut (Name, Ort)

oe_ _|____|____|___|_-___I-- __ - ____

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift
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Dr. Beate HOrr

Datenschutzerklarung ‘ g?gqggﬂ}figg

Die Datenschutzerklarung erfillt die ,,Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten
bei der betroffenen Person” gemald Art. 13 DS-GVO

Verantwortlich fir die Verarbeitung ist der Landesvorstand des vhw Rheinland-Pfalz, vertreten durch
die/den jeweilige/n Landesvorsitzende/n.

Bei lhrem Beitritt nehmen wir die umseitig von lhnen angegebenen Daten auf. Zugriff auf diese Daten
haben die Mitglieder des Landesvorstandes, die Beschaftigten der Geschaftsstelle sowie die
Administratoren unserer EDV-gestiitzten gehosteten Mitgliederverwaltung. Weiterhin erhalten die Ver-
bandsgruppen regelmaRig Listen mit den Daten der Mitglieder ihrer Verbandsgruppe (Name, Vorname,
Geburtsdatum, Eintrittsdatum, Anschriften). Soweit die einzelnen Verbandsgruppen den Beitragseinzug
in eigener Zustandigkeit vornehmen, erhalten sie auch Zugriff auf die Lastschriftdaten der Mitglieder
ihrer Verbandsgruppe.

Die erhobenen Daten sind fiir die Mitgliedsverwaltung erforderlich. Eine Weitergabe der Daten erfolgt
im Rahmen der Mitgliederverwaltung an folgende Stellen:

VHW Bund

dbb Beamtenbund Tarifunion

dbb Beamtenbund Rheinland-Pfalz
Seniorenverband BRH

Im Falle einer Rechtsberatung geben wir Ihre Daten an die mit der Rechtsberatung beauftragte Stelle
weiter. Im Schadensfall werden Ihre Daten auch an den Versicherer weitergegeben, um lhre Anspriiche
aus der Gruppen-Diensthaftpflicht- und Schlisselversicherung sicherzustellen.

Sollten Sie Auskiinfte zu Ihren gespeicherten Daten bendétigen oder fehlerhafte Daten korrigieren bzw.
[6schen wollen, kdnnen Sie dies tUber die Geschaftsstelle tun.

Nach Ende Ihrer Mitgliedschaft werden Ihre abrechnungsrelevanten Daten solange aufbewahrt, wie dies
steuerrechtlich noétig ist, aktuell sind dies 10 Jahre. Die sonstigen Daten werden spatestens zum Ende
des zweiten Jahres nach dem Ende der Mitgliedschaft geloscht.

Die fiir lhre Beschwerden zustandige Aufsichtsbehdrde ist der Landesbeauftragte fiir den Datenschutz
und die Informationsfreiheit Rheinland-Pfalz, Hintere Bleiche 34, 55116 Mainz, Telefon +49 (0) 6131 208-
2449, Telefax +49 (0) 6131 208-2497, Mail: poststelle@datenschutz.rlp.de
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