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Greifswald

Telefon: 03834 8536 4460 (Anja Mirasch)
E-Mail : FV-BiB-HGW@web.de
www.stadtbibliothek.greifswald.de

Einwilligung zur Datenverarbeitung

Hiermit willige ich ein, dass der Forderverein Stadtbibliothek Greifswald e.V. meine personlichen
Daten (Name, Anschrift, Telefon und Email-Adresse) in einer internen Mitgliederliste erfasst, pflegt
und sicher aufbewahrt. Diese Mitgliederliste ist ausschlieBlich dem geschéaftsflihrenden Vorstand,
bestehend aus 1. Vorsitzenden, 2. Vorsitzenden, Kassenwart und Schriftfihrer, bekannt. Alle
amtierenden und auch die ausscheidenden und bereits ausgeschiedenen, ehemaligen
Vorstandsmitglieder verpflichten sich zur Geheimhaltung dieser personlichen Daten.

Meine Bankverbindung ist ausschlieflich dem geschaftsfiihrenden Kassenwart bekannt, mit
Ausnahme des Falles, dass der geschéftsfiihrende Vorstand zur Ausiibung seiner Pflichten der
Einsichtnahme bedarf. Der amtierende und auch die ausscheidenden und bereits ausgeschiedenen
Amtsinhaber verpflichten sich zur Geheimhaltung dieser persdnlichen Daten.

Ich erkldre mein Einverstandnis zur Erhebung und Aufbewahrung samtlicher personenbezogener
Daten durch den Forderverein freiwillig, und kann diese Erklarung jederzeit ohne Angabe von
Grinden kiindigen

Ich erkldare mein Einverstandnis zur Veroffentlichung meiner personenbezogenen Daten zur Nutzung
in allen Medien und auf der Website des Fordervereins, und zwar mit
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[0 Namensnennung

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich kann diese Erklarung jederzeit ohne Angabe von Griinden kiindigen.

Der Forderverein weist daraufhin, dass ohne die Erhebung der personenbezogenen Daten eine
Mitgliedschaft im Verein nicht ermoglicht werden kann

Bei meinem Austritt bzw. bei Eintritt des Todes werden samtliche personlichen Daten, einschlieRlich
der Bankverbindung, unwiederbringlich geléscht. Dazu verpflichten sich der jeweils amtierende
Vorstand und alle vorhergehenden, ehemaligen geschaftsfiihrenden Vorstandsmitglieder.

Zur Kenntnis genommen:

Ort, Datum Unterschrift

Kontoverbindung: Volksbank Raiffeisenbank eG | IBAN: DE43 1506 1638 0000 0004 26 | BIC: VR 0939 AG HGW | VR: 0939 AG HGW | StNr: 084/141/10283



