Kreuzbund e V.

Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft fur Suchtkranke und Angehorige

Sucht Giberwinden

© Anmeldung / O Anderung

Kreuzbundgruppe , ab

Anzahl Kreuzbund-Mitglieder: Anzahl Gruppenmitglieder:

Gruppenleitung

Name Vorname
StraRRe Telefon
PLZ Ort

E-Mail-Adresse:

Ich erkldare mich mit der Veréffentlichung meines Namens in der Verbandszeitschrift
WEGGEFAHRTE unter der Rubrik ‘Wir begriiBen die neuen Gruppenleitungen’ einverstanden :

Ja Nein

Stellvertretung:

Name Vorname

StralRe Telefon

PLZ Ort
Kassenfiihrung:

Name Vorname

StraRe Telefon

PLZ Ort
Weitere Funktionen:

Name Vorname

StraRe Telefon

PLZ Ort

Gruppentreffen:

Wochentag, Uhrzeit, Rhythmus

Ort des Gruppentreffens

StraBenangabe

Postleitzahl und Ort

Stand: September 2023



Sonstiges

[ 1 Bitte senden Sie ein Erméachtigungsschreiben zur Kontoeréffnung fur die vorgenannte neu
gegrindete Gruppe an die Gruppenleitung / die Kassenfiuhrung.
[] Eswird das Konto der Gruppe / des Stadt- oder Regionalverbandes

Konto-Nr. (IBAN)

BIC genutzt.

Unterschriften fiir Vereinskonto / Einzugsermichtigung der Mitgliedsbeitrage
(nur fir die Diozesanverband-Geschaftsfiihrung)

1. Unterschriftsberechtigter 2. Unterschriftsberechtigter

L Wir bitten um Zuteilung einer “Starthilfe” flr unsere neue Gruppe.
(Nur fir Neugriindungen!)

Anzahl WEGGEFAHRTE:
(Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit kdnnen bis zu 20% Uberhang geordert werden!)

Anzahl Di6zesanverband/LV Zeitung

Versand an:

Fir die Richtigkeit der Angaben:

Ort, Datum Unterschrift Gruppenleitung

Zur Kenntnis genommen und befiirwortet:

Ort, Datum Unterschrift Didzesanverband

Stand: September 2023




Riicksenden an:
Kreuzbund e.V. Bundesgeschaftsstelle, z. H. Frau Walter, MunsterstraBe 25, 59065 Hamm

Kreuzbund Diozesanverband Limburg e. V., Karin Millbrodt, EichendorffstraBe 16, 65520 Bad
Camberg

Gruppe: (Bitte angeben)
Gruppentreffen
Angaben zwingend notwendig Wochentag/Rhythmus Uhrzeit
Treffpunkt StralRenangabe
Postleitzahl Ort
Behindertengerecht Bemerkungen

"Einwilligungserklarung fiir die Veroffentlichung von Mitgliederdaten im Internet incl.
Kreuzbund App“"

Der Kreuzbund e.V. weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische MaBnahmen zur
Gewabhrleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veroffent-
lichung von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Datenschutz
nicht garantiert werden. Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veroffentlichung
seiner Daten im Internet freiwillig und kann seine Einwilligung gegeniiber dem Kreuzbund
e.V. jederzeit widerrufen. (s. Riickseite)

Erklarung: Ich bestatige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein,
dass der Kreuzbund e.V. folgende personenbezogene Daten:

Gruppenleitung

Kontaktperson
fiir die Gruppe:

Name Vorname

Telefonnummer

E-Mail-Adresse:

wie oben angegeben auf den Internetseiten der Vereine
Bundesverband www.kreuzbund.de [XI]

Didozesanverband Limburg www.kreuzbund-dv-limburg.de X]

und in der Kreuzbund App online veroffentlichen darf.“

Ort und Datum: Unterschrift
Stand: September 2023



http://www.kreuzbund.de/
http://www.kreuzbund-dv-limburg.de/

Die Veroffentlichung von personlichen Daten im Internet
beinhaltet folgende Risiken:

Daten, die offentlich zuganglich in das Internet eingestellt werden, konnen weltweit, d. h.
auch in Landern ohne hinreichenden Datenschutz, abgerufen werden.

Die eingestellten Daten kdnnen unbemerkt gelesen und auf vielfaltige Art und Weise
gespeichert, verandert, verfalscht, kombiniert und manipuliert werden.

Es besteht die Moglichkeit einer weltweiten automatisierten Auswertung der
Veroffentlichungen nach unterschiedlichen Such- und Analysekriterien, die beliebig
miteinander und mit anderen personlichen Daten verknupft werden konnen (z. B. zum
Erstellen eines aussagekraftigen Personlichkeitsprofils durch Zusammenflihren von
Informationen).

Unerwunschte kommerzielle Nutzung, wie z. B. die Gefahr des geforderten Anschreibens
oder Anrufens zu Werbezwecken, aber auch persdnliche Belastigung (Mobbing, Stalking)

Bei Speicherung von Kopien auf anderen Rechnern konnen die Daten auch dann noch von
Dritten weiter verwendet werden, wenn sie im urspringlichen Internet-Angebot bereits
verandert oder geloscht wurden.

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung,
Widerspruchsrecht

Sie sind gemall § 17 KDG jederzeit berechtigt, gegenuber dem Kreuzbund e.V. um
umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu
ersuchen.

Gemaly § 18, 19 und 20 KDG koénnen Sie jederzeit gegenuber dem Kreuzbund e.V. die
Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie koénnen daruber hinaus jederzeit ohne Angabe von Grinden von |hrem
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung
fur die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen. Sie kdénnen den Widerruf entweder
postalisch oder per E-Mail an Ubermitteln. Es entstehen lhnen
dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittiungskosten nach den
bestehenden Basistarifen.

Stand: September 2023


mailto:Datenschutz@kreuzbund.de
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