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Herzlich Willkommen in der
Wasserwacht Meitingen!

ﬂ @WasserwachtMeitingen I@l @wwmtg

lhre Ansprechpartner in unserer Ortsgruppe:

Ortsvorsitzende Christina Speer  christina.speer@wasserwacht.bayern
Technische Leitung Roland Stetter roland.stetter@wasserwacht.bayern
Jugendleitung Tim Zaunmdller tim.zaunmueller@wasserwacht.bayern

Bayerisches Rotes Kreuz
Wasserwacht OG Meitingen
KV Augsburg-Land
Bernhard-Monath-Str. 30a
86405 Meitingen
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Jugendleitung

OG Meitingen

KV Augsburg-Land

Bayerisches
Rotes
Kreuz

RK-Heim
Bernhard-Monath-Str. 30a
86405 Meitingen

Mobil: 0162 - 3740496
Mail: tim.zaunmueller@wasserwacht.bayern

ﬁ @WasserwachtMeitingen l@' @wwmtg

Mitgliedschaftsantrag - Hinweise und Infos

Liebe Eltern,

wir freuen uns sehr, dass Sie ihr Kind bei uns zur Mitgliedschaft anmelden méchten!

Um Komplikationen vorzubeugen und maximale Sicherheit sowie schnelle Datenverarbeitung
zu gewahrleisten bitten wir Sie folgende Hinweise beim Ausflllen des Mitgliedschaftsantrags und
Anhéange zu beachten, auBerdem sind weitere nutzliche Informationen fir die kiinftige
Mitgliedschaft angehangt.

- Alle benétigten Unterschriften sind mit einem Pfeil gekennzeichnet.
- Unser jahrlicher Mitgliedschaftsbeitrag belauft sich auf 20 EUR und wird gewdéhnlich per

SEPA- Lastschriftmandat eingezogen. Deswegen bitte auf Seite 3 das Mandat ausfillen und

unterschreiben.

- Fur den Antrag auf ein Jugenddienstbuch (eine Art Reisepass/Ausweis flr die
Wasserwacht-Jugend wird ein Passbild bendétigt. Der gesamte Antrag ist nur mit einem
Passbild gultig! Der Einfachheit behalten wir die Jugenddienstblicher zentral gelagert ein. Das
Foto muss kein biometrisches Passbild sein, ein eindeutiges Foto gentgt.

- Da die Antrage an verschiedene Dienststellen weitergeleitet werden, ist es unbedingt von
Noten, auf jeder Seite alle Daten auszufiillen, die Sie ausfiillen kbnnen.

- Wir kontaktieren Sie hauptsachlich per E-Mail oder wahlweise mit Einverstandnis per
WhatsApp, dort senden wir allen Eltern PDF Dateien zu Anmeldung von Veranstaltungen,
wichtige Infos oder Wettbewerbs-Ausschreibungen!

- Die Jugend trifft sich jeweils einmal wochentlich mittwochs zum Schwimmtraining und freitags
zur Gruppenstunde:

- Training Stufe 1 & 2: Mittwochs, 18:00 Uhr - 19:00 Uhr

- Training Stufe 3 & 4: Mittwochs, 19:00 Uhr - 20:00 Uhr
- Pfingst- bis Sommerferien: SunSplash Meitingen (Hauptstr. 56, Meitingen)

- Sommer- bis Pfingstferien: Hallenbad Realschule Meitingen (Gartenstr. 3, Meitigen)

- Gruppenstunde: Stufe 1-4: Freitags, 18:00 Uhr - 19:30 Uhr
- ganzjdhrig: Rot-Kreuz Heim Meitingen (Bernhard-Monath-Str. 30a, Meitingen)

- Treffpunkt ist jeweils eine viertel Stunde vorher vor den jeweiligen Eingangen. Im Zeitraum
der regularen bayerischen Schulferien und Feiertagen findet das Training bzw. die
Gruppenstunde nicht statt

- Da das Training sowie die Gruppenstunde freiwillig ist und wir Anwesenheitslisten flihren ist es
nicht nétig Trainings oder Gruppenstunden ihrerseits abzusagen.

- Wir bitten um Versténdnis, wenn es zu kurzfristigen wetterbedingten oder aufgrund
technischer Probleme zu Absagen des Trainings kommt.

- Bei Fragen kdnnen Sie sich gerne jederzeit an ihre jeweiligen Gruppenleiter der Stufe oder an
die Jugendleitung wenden.

Patsch Nass!
Eure Gruppenleiter
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Aufnahmeantrag

=1V d3=\'1 Wohlfahrts- und Sozialarbeit

in eine Rotkreuz-Gemeinschaft des Bayerischen Roten Kreuzes bzw. Mitgliedschaft
nach 7.2.2 bzw. 7.2.3 der Satzung
1. Aufnahmeantrag
Ich beantrage die Aufnahme in folgende Rotkreuzgemeinschaft im Kreisverband

| Augsburg-Land |

[ ] Bereitschaft | |
|:| in den Arbeitskreis | |

[ ] Bergwacht | |
| Meitingen |

Ii| Wasserwacht

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag in Euro | 20~ In Worten | ZWanzig |

[ ] Jugendrotkreuz | |
[Jals Mitglied [ ] als frei mitwirkend nach § 4, Nr. 6 der JRK Ordnung

[] Wohifahrts- und Sozialarbeit | |
[ ]als Mitglied [ ] als frei mitwirkend nach Pkt. 4.5 der Rahmenrichtlinie

[_] Ich stelle mich fiir eine bestimmte Aufgabe zur Verfugung.
[ ] nach § 7.2.2. BRK Satzung [ ] nach § 7.2.3. BRK Satzung

Ich erklare mich bereit, die Satzung des BRK sowie die einschlagige Ordnung,
Rahmenrichtlinie und Dienstvorschrift der Rotkreuzgemeinschaft des BRK mit allen daraus
erwachsenden Rechten und Pflichten voll anzuerkennen. Na&here Infos hierzu
unter www.brk.de. Die Satzung finden Sie ebenfalls unter dem vorgenannten Link bzw.
erhalten diese auf Wunsch von lhrem Kreisverband.

Auf die Datenschutzinformation gem. Art. 13 DS-GVO (Anlage 1) wird

verwiesen; diese Information wurde mir ausgehéandigt.

Ort | Datum |

—

Unterschrift

Dem Antrag lege ich[ O | Lichtbild(er) bei bzw. wird ein Lichtbild in elektronischer Form
bereitgestellt.
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2. Persénliche Angaben

Name I | Vorname | |
Geburtsdatum | | Geburtsort | |
Geburtsname I | Geschlecht | |
Staatsangehorigkeit | | I |
StraBe I |
PLZ I | Ort | |
Telefon (privat) | | Handy (privat) | |
Telefon (dienstl.) | | Fax (privat) | |

Fax (dienstl.) I |

E-Mail (privat) | |

E-Mail (dienstl.) | |

Beruf* | |

Fuhrerschein(e) | | ausgestelltam | |

Wehr- Zivildienst / Freistellung*I abgeleistet|:| nein |:| ja von - bis | |

Besondere zusétzliche Qualifikationen (z.B. EDV, Sprachen Grundkenntnisse/Mutter-
sprache/Studium, Dolmetscher):

3. Allgemeine Angaben
[ ] Ich bin/war férderndes Mitglied im BRK-Kreisverband (ehrenamtliche Leistung)
I | von/seit bis
[ ] lch bin/war Mitglied in einer Rotkreuz-Gemeinschaft (Name und KV)
I | von/seit bis
[ Ich bin/war Mitglied in einer Rotkreuz-Gemeinschaft (Name und KV)
I | von/seit L Jbisl__ |

|:| Ich bin/war Mitglied eines anderen RK-Verbandes auBerhalb des BRK (Bezeichnung und Ort)

I | von/fseit L | bisl___ |

*) freiwillige Angabe
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[] tatig als*:| |

|:| Ich gehdre/gehérte einer anderen Organisation, einem Verein, einem Unternehmen,
deren/dessen Aufgaben vergleichbar mit denen des BRK sind an. (Name d. Org./des
Vereins/ des Unternehmens und Ort) *)

tatig als: | | seit | |

tatig als: | | seit | |

Name und Anschrift des ndchsten Angehdrigen/ggf. Erziehungsberechtigte/r:

Name | | Vorname | |
Anschrift | |

| |
Telefon (privat) | | Handy (privat)| |

4. Zuleitung von Informations-/Werbematerial via E-Mail und Post

Durfen wir Ihnen schriftlich Informationen tiber uns zusenden?

Ja Nein

Duirfen wir lhnen per E-Mail Informationen Gber uns zusenden?

Ja Nein

Selbstverstéandlich kénnen Sie Ihre Genehmigung jederzeit widerrufen!

Einverstandniserklarung (nur bei Minderjahrigen)

Ich/Wir bin/sind als Erziehungsberechtigte mit dem Eintritt meiner/unserer Tochter bzw.
meines/unseres Sohnes in eine/n

|:| Bereitschaft/Arbeitskreis

|:| Gemeinschaft Wohlfahrts- und Sozialarbeit
|:| Jugendrotkreuzgruppe

E| Wasserwacht-Ortsgruppe

[ ] Bergwacht

des Bayerischen Roten Kreuzes einverstanden, wie auch mit der Teilnahme an den allgemeinen

Aufgaben und Aktionen der Gemeinschaft.
' | |

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

*) freiwillige Angabe
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SEPA-Lastschriftmandat **

Ich ermé&chtige/ Wir ermé&chtigen unten stehenden Zahlungsempfénger, Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut
an, die vom unten stehenden Zahlungsempfénger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulbsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Mandatsreferenz: |:|*) .............................

D*) wird separat nachgereicht

KV Augsburg-Land
Zahlungsempféanger: Bayerisches Rotes Kreuz  .............cocveveiuiniiininnnnnnnne.
(BRK-Kreisverband)

GabelsbergerstraBe 20, 86199 Augsburg
Adresse des ZahlungsempPfangers: ...
StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort

DE 14ZZZ00000006604

Glaubiger-ldentifikationsnummer: ...
Name des Zahlungspflichtigen: ...

Anschrift des Zahlungspflichtigen: ...

Kreditinstitut:
Name des Kreditinstituts des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)
IBAN: DE_ _\____\____\____\"____1__
Internationale Bankkontonummer des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)
BIC/ Swift:

# Unterschriften: e
Datum, Ort und Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)

Zusatzinformation:

Wenn Kontoinhaber abweichend vom Zahlungspflichtigen / Vertragspartner,
gilt dieses SEPA-Lastschriftmandat fur die Vereinbarung mit

Name und Vorname des Zahlungspflichtigen / Vertragspartners

*)

Zutreffendes bitte ankreuzen

**) sofern relevant (z.B. bei JRK nicht erforderlich)

VERSION: 3.0 vom 08.05.2018 / LGST


Tim Zaunmueller


11! Bitte nicht ausfillen - Wird von der Wasserwacht ausgefullt !!!

Bearbeitungsvermerke
1. Eingang ortliche RK-Gemeinschaft |

Datum Unterschrift
2. Eingang Kreisebene |

Datum Unterschrift

3. Bearbeitung ehrenamtliche Leitung im BRK-Kreisverband

[ ] befiirwortet [] abgelehnt
I
Datum Unterschrift
4. Ausstellung Mitgliedsausweis |
Datum Unterschrift
Aufnahmedatum | |
Abbuchung ab Monat* | |
5. Bearbeitung Bank/Sparkasse* |
Datum Unterschrift

*) Nur wenn zutreffend

Vermerk zur Bearbeitung: Um Druckkosten zu sparen wurde lediglich die
Datenschutzinformation fir Neumitglieder von Version 3.0.2 vom 10.10.2018
getauscht, sodass der Antrag den Anforderungen entspricht.
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Bayerisches

Formular 15

Kreiswasserwacht

Rotes Kreuz Antrag auf das Jugenddienstbuch

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

StraRe

PLZ /| Wohnort

Ortsgruppe Wasserwacht Meitingen

Mitgliedsnummer (wenn
vorhanden)

1! Bitte nicht ausfiillen -
Wird von der Wasserwacht

Eintrittsdatum

ausgefulit !!!

O 7

Unterschrift Jugendleiter der Ortsgruppe

Unterschrift Antragsteller

Dem Antrag muss 1 aktuelles Passbild beigelegt werden.
Der vollstandig ausgefiillte Antrag ist an die Kreiswasserwacht weiterzuleiten. Unvollstandig
ausgeflllte Antrage und Antrage ohne Passbild kdnnen leider nicht bearbeitet werden.

1. Eingang Kreiswasserwacht

2. JUGEND- Dienstbuch ausgestellt

3. Ricksendung an Ortsgruppe

Datum Unterschrift

| |
Datum Unterschrift

| |
Datum Unterschrift

Bearbeitungsvermerke / Sonstiges:

Version 1.0 Ersteller:

Freigegeben:

Seite: 1 von 1

Stand: 05.05.2010 Kreiswasserwacht
Augsburg Land

Stefan Schuster
Vorsitzender Krww
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RK-Heim
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Mobil: 0162 - 3740496
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WhatsApp Info Gruppe fiir Eltern
Liebe Eltern,
um den Informationsfluss in unserer Jugendarbeit zu starken und die Kommunikation zu
erleichtern, steht Ihnen ab sofort unsere neue WhatsApp-Infogruppe ,,WW Mtg Jugend®
zur Verfligung. Die WhatsApp-Gruppe dient vor allem dem schnellen
Informationsaustausch wenn es um Anmeldefristen, nitzliche Infos, kurzfristige
Anderungen bei Aktionen, wetterbedingte Ausféllen von Trainings im Freibad,
Bekanntgaben von Abfahrtszeiten und Terminen u.v.m. geht. Die Teilnahme in dieser
Gruppe ist nattrlich freiwillig und ersetzt nicht die E-Mails, die Sie weiterhin erhalten
werden. Die Infogruppe ist in erster Linie den Eltern vorbehalten. Kids ab Stufe 4 dirfen
nach Absprache mit den Admins beitreten. AuBerdem erhalten nur die Admins das
sogenannte Schreibrecht. Das heif3t, dass Sie als Eltern alles lesen kénnen, was die
Admins in die Gruppe schreiben. Allerdings kdnnen Sie nur per privater Chatnachricht die
direkt an die Admins gerichtet ist darauf antworten. Vergleichbar mit BCC und Antworten
bei E-Mail-Postfachern. Dies beugt vor allem die ,,Uberflutung® der Info-Gruppe mit
Nachrichten vor. Sollten Sie uns ein Anliegen geschrieben haben, das von gréBerer
Bedeutung fur die Gemeinschaft ist, werden die Admins eine entsprechende Nachricht in
die Gruppe (sichtbar fir alle) schreiben. Hierbei wirden wir Sie bitten Ihre Anliegen primar
der Jugendleitung zu schildern. Dies gewahrleistet u.a. auch den Datenschutz den wir
beachten missen. Beim Stichpunkt Datenschutz missen wir auBerdem darauf hinweisen,
dass Teilnehmer in der Gruppe (sowohl Admins, als auch andere Elternteile) die lhren
Datenschutzeinstellungen entsprechenden Informationen einsehen kénnen (Profilbild,
Status, Kontaktname, ...). Sollten Sie noch fragen dazu haben wenden Sie sich gerne an
unsere Jugendleitung.
Zum Beitreten der Gruppe mussen sie nur mit ihrer Foto-App den unten abgebildeten QR
Code abscannen (ggf. wird eine QR-Code Scanner-App aus dem App Store oder Google
Play Store benétigt). Oder Sie geben alternativ den folgenden Link in der URL-Leiste ihres
Internet-Browsers auf dem Handy ein: https://bit.ly/2nvCsJ7

Wir weisen darauf hin, dass Sie mit dem Beitritt in die

Gruppe unsere Teilnahmebedingungen akzeptieren
JUGEND und mit den Datenschutzvorkehrungen sowie lhren
INFO personlich vorgenommen Privatsphéren-

Einstellungen einverstanden sind. AuBerdem sind Sie
damit einverstanden im Sinne der Jugendarbeit lhre
Handynummer und Kontaktinformationen den
Teilnehmern preiszugeben.
Uber Anregungen zur
Verbesserung und
konstruktiver Kritik wirden wir
uns sehr freuen.

MAC ’ ITI PATSCH NASS

Eure Gruppenleiter

Wasserwacht Meitingen
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Kontaktdatenabfrage 2019

Liebe Eltern,
auch im Jahr 2019, bitten wir Sie im Zuge der jahrlichen Kontaktdatenabfrage uns mit lhrer
Unterschrift zu berechtigten Ihre Daten weiterhin zu speichern.
Gewisse Daten sind unter anderem notwendig um Sie jederzeit, sollte etwas unvorhersehbares
passieren, erreichen zu kdnnen. Bitte fillen Sie die folgende Tabelle auch aus, wenn sich im
Vergleich zur letzten Aktualisierung nichts verandert hat.
Wir werden Sie nur in Notfallen kontaktieren z.B.: bei

- Verletzungen lhres Kindes wahrend des Training oder der Gruppenstunde

- Zwischenféllen auf Veranstaltungen der Wasserwacht

- Komplikationen wahrend eines Wettkampfs u.s.w.
E-Mail-Adressen werden weiterhin verwendet um lhnen Informationen wie Anmeldungen oder
Einladungen zukommen zu lassen.
Des Weiteren mdchten wir Sie bitten, uns, unsere Partnergemeinschaften sowie Veranstalter zu
berechtigen, bei Veranstaltungen der Wasserwacht und Partnergemeinschaften Video- und
Bildmaterial (u.a. von den Teilnehmern) die durch uns und den Veranstalter entstehen, vor,
wahrend und nach dem Event in 6ffentlichen Print-/ und Digitalmedien zu verdffentlichen. Hierbei
handelt es sich oftmals um einfache Gruppenbilder um unsere Jugendarbeit, unseren Teamgeist,
und Zusammenhalt zu représentieren. Bilder die veréffentlicht werden, sind vom Jugendteam
immer bedacht ausgewahlt. Im Folgenden bitten wir Sie deswegen lhre Entscheidung mittels
ankreuzen mitzuteilen. Ihre Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.
Bitte geben Sie den abgetrennten Abschnitt méglichst bald ihrem Kind mit!
Dieser kann bei jedem Gruppenleiter abgegeben werden!
Vielen Dank fir ihr Verstandnis! PATSCH NASS!

Name, Vorname
Geburtsdatum, (Stufe)

E-Mail-Adresse
(ggf. eine weitere E-Mail-Adresse)

Adresse: StraBe, Hausnummer
PLZ, Ort

Notfall-Telefon-Nummer
(ggf. eine weitere Notfall-Tel.-Nr.)

Krankheiten, Besonderheiten

Verwendung von Bild- & O einverstanden O nicht einverstanden
Videomaterial

Ort, Datum Unterschrift
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e RO Landesgeschaftsstelle o
Kreuz Stand: 10.10.2018
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Datenschutzinformation (Anlage 1)

Datenschutzinformation (Anlage 1)

Datenschutzinformation
Infommonan zum Umgang mit Ihren Daten und Rechten nach Art. 13, 14 und 21 der

Europ h (DS-GVO).

Sehr geehrtes Mitglied,

nachstehend informieren wir Sie Uber die \ itung threr Daten
durch das Bayerische Rote Kreuz (BRK) in der aktiven Mitgliederverwaltung sowie Ihnen
nach den Rechte. Weiche Daten im Einzel-
nen verarbeitet werden, richtet swh nach lhrer Tatigkeit.

1. Wer ist fur die Datenverarbeitung verantwortlich?

Bayerisches Rotes Kreuz

BV/KV [Name] Kreisverband Augsburg-Land

StraBe Hausnummer Gabeisberger Str. 20

PLZ Ort 86199 Augsburg

Telefon: 0821-50010

Fax: 0821900190

E-Mail organisation@kvaugsburg-tand bricde.
2 des
Unseren D i Sie unter der o.g. Adresse oder
ter: datenschuz@ivaugsburg-and brk de . Die Kontakidaten sind dariber hinaus
im Internet unter www kvaugsburg-land.brk.de verfugbar.

3. Welche Daten verarbeiten wir und woher bekommen wir diese?

Wir iten die Daten, welche wir von Ihnen im Rahmen Ihrer Mit-
gliedschaft erhalten. Dies sind alle Daten aus dem Mmgiedsantraa in eine BRK-
Gemeinschaft und alle spéter von lhnen oder Daten.
Ergénzende personenbezogene Daten werden je nach lhrer aktiven Tétigkeit fir das BRK
bendtigt (bspw. Daien Gber itliche Ei und Fahigkei-
ten, k zeitiiche \ iten, Ei

i wir lhre Daten, welche wir von Dritten im Zu-
sammenhang mit Ihrer Aus-, Fort- und Wei g fur thre Tetigkeit erhal-

ten.

4. Wofilr verarbeiten wir Ihre Daten und auf welcher Rechtsgrundlage erfoigt die Ver-
arbeitung?

4.1, Zur Erfullung satzungsgeméRer Pflichten (Art. 6 Abs. 1 lit. b DS-GVO)

Die Vi itung lhrer p Daten erfolgt zum Zweck der Prifung der Be-

g und B g der in einer Ge-
mslnschan des BRK. Einzelheiten zum Satzungszweck konnen Sie der Satzung des BRK
entnehmen.

4.2.Im derl gung {Art. § Abs. 1 lit. f DS-GVO)
Soweit rlich iten wir thre Daten (iber die Erfillung der
Mitgli hinaus zur g gl des BRK oder Dritten, sofermn Ihre
I oder drechte und i nicht iegen. Dies sind bspw.

5 . P oo . bei . g

ten,

. g der IT-Si it und des IT

e Verhi g und von

o A zur i i

e N zur Si desF

4.3. Aufgrund threr Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 lit. a DS-GVO)

Soweit Sie uns eine Einwilligung zur \ threr p Daten fiir be-
stimmte Zwecke (bspw stwendung von Bildaufnahmen |href Person, Nutzung Ihrer priva-
ten K i zur it) erteilt haben, erfolgt die Verarbeitung auf de-
ren Grundlage rechtméRig.

Soliten Sie in die Threr Daten durch eine entsprechende

Erkldrung eingewilligt haben, kénnen Sie die Einwilligung jederzeit fir die Zukunft widerrufen.
Die RechtméRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfoigten Datenverarbei-
tung wird durch diesen Einspruch nicht berihrt.

Widerrufen Sie fhre Einwilligung zur Vi it Ihrer Daten, dann
verwenden wir diese Daten nicht mehr.

Den Widerruf Ihrer Einwilligung schicken Sie bitte schriftiich an o.g. Postadresse oder per
E-Mail an  detenschutz@kvaugsburg-land brk de; Tel: 0821 - 00130 (Gruber, Klaws)

4.4.A (Art. 6 Abs. 1 lit. c DS-GVO)

Auch das BRK A gen. Fiir thre Mitg
zutrefiende Zwecke der Verarbeitung sind bspw. die Erfilllung steuerrechtiicher Kontroll- und
Meldepfiichten.

5. Wer erhait die Daten?

Innerhalb des BRK erhalten diejenigen Stellen und Personen Zugrm‘ auf Ihre personenbezo-
genen Daten, weiche diese zur g unserer und gesetzii-
chen Pfiichten bendtigen. Ebenso vom BRK eingesetzte Auftragsverarbeiter kénnen zu den
genannten Zwecken Daten erhalten. Diese nach Art. 28 DS-GVO zur Aufgabenerfiiliung ein-

Die Threr Daten erfolgt auf dev Gmndlsge der Europai-
schen Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und des
(BayDSG).
[ Erctore: o [ Freigegeben: Fachabteiung 114
Bayeri Version: 302
R
+ K‘r’!‘t’ﬁ e Stand: 10.10.2018

Ersteit: OMB Freigegeben: Fachabieikung [
Bayeri ) Version: 302
+ Rotes Landesgeschiftsstelle
Kreuz Stand: 10102018
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Datenschutzinformation (Anlage 1)

L rri u.a. Lei in den i 1T-Di i Tele-
und D ag

Ggf. geben wir lhre p Daten far Ehrungen gem&B Ehrungsord-
nung an die entsprechenden Ministerien weiter.

Pafsonenbezogene Daten zu Ihrer Person geben wir nur weiter, wenn dies gesetzliche Best-

oder odev Sie emgemlﬁgt haben. Mdgliche Empfanger kénnen
¢ Py oder andere BRK:
sein. Erfolgt die Weitl ihrer Daten auf der einer Einwnl-
ligung, gehen die Empfénger aus dieser hervor.
Bei Katastropheneinsétzen im Ausland miissen wu i ise lhre
Daten an die der Ei ur A g des Ki i weiter-
geben.
Im i \ geben wir lhre personenbezogenen Daten ggf.

an internationale Organisationen, bspw. andere Rotkreuzorganisationen, weiter.
6. Wie lange werden Ihre Daten gespeichert?

Soweit i wir lhre Daten fir die Dauer Ihrer

Ihre Mitgliedschaft im Kreisy ist als
#ftliches Schuld- wslcmas auf l&ngere Zeit angelegt ist.
Dariiber hinaus und

Dokumentationsverpflichtungen, die slch uv.a. aus dem Handeisgesetzbuch (HGB), der
Abgabenordnung (AO) und dem Bargerlichen Gesetzbuch (BGB) ergeben. Die
vorgegebenen Fristen betragen zwei bis zehn, in Einzelféllen bis zu dreiRig Jahre.

7. Werden Daten in ein Drittland oder an eine i (o] i b ?

Eine Ubermittlung Ihrer Daten in Dril (Staat des i Wirt-
schaftsraumes - EWR) erfolgt nicht.

8. Weiche Datenschutzrechte habe ich?

Als Mitglied im BRK haben Sie wie jede betroffene Person ein Recht auf

« Auskunft nach Art. 15 DS-GVO;

« Berichtigung nach Art. 16 DS-GVO;

* Loschung nach Art. 17 DS-GVO;

» Einschréinkung der Verarbeitung nach Art. 18 DS-GVO;

« Datenlibertragbarkeit nach Art. 20 DS-GVO;

« Widerspruch nach Art. 21 DS-GVO;

. bei einer i nach Art. 77 DS-GVO.

9. Besteht flir mich eine Pflicht zur Bereitstellung von Daten?

Im Rahmen Ihrer Mitgliedschaft miissen Sie nur die Daten
welche fiir die i Qber eine die D g und Be-
der &Ren i oder zu deren Erhebung wir ge-
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setzlich verpfiichtet sind. Ohne diese Daten kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet, durch-
bzw. fortgefiihrt werden.

Tétigkeiten und Aufgaben in der BRK: i ft kdnnen Sie nur wahrneh-
men, wenn Sie Daten berei (bspw. Angaben zum
Fahi in, F itiche Elgnung, Alarmierung).

Fur die eines Mi i \Mr eine Bildaufnahme von Ihnen.
Bildaufnahmen fiir Zwecke der & i it und threr ge-
sonderten Einwilligung.
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