Wasserwacht

Mit Sicherheit am Wasser.

MACH MIT!

WASSERWACHT
BAYERN

Herzlich Willkommen in der
Wasserwacht Meitingen!

ﬁ@WasserwachtMeitingen r@@wwmtg

lhre Ansprechpartner in unserer Ortsgruppe:

Ortsvorsitzende: Angelika Uhl Angelika.uhl@wasserwacht.bayern
Constantin Bischoff Constantin.Bischoff@wasserwacht.bayern
Florian Stredak Florian.stredak@wasserwacht.bayern

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



Angelika Uhl
Ortsvorsitzende
OG Meitingen

KV Augsburg-Land

Wasserwacht

RK-Heim Mit Sicherheit am Wasser.

Bernhard-Monath-Str. 30a
86405 Meitingen

E-Mail: angelika.uhl@wasserwacht.bayern

ﬁ @WasserwachtMeitingen l@' @wwmtg

Mitgliedschaftsantrag - Hinweise und Infos

Liebes zukilnftige Mitglied,

wir freuen uns sehr, dass Sie sich bei uns zur Mitgliedschaft anmelden mdchten!

Um Komplikationen vorzubeugen und maximale Sicherheit sowie schnelle Datenverarbeitung
zu gewabhrleisten bitten wir Sie folgende Hinweise beim Ausflllen des Mitgliedschaftsantrags und
Anhange zu beachten, aul3erdem sind weitere nutzliche Informationen fur die kunftige
Mitgliedschaft angehangt.

- Alle benétigten Unterschriften sind mit einem Pfeil gekennzeichnet.

- Unser jahrlicher Mitgliedschaftsbeitrag belauft sich auf 25 EUR und wird gewoéhnlich per
SEPA- Lastschriftmandat eingezogen. Deswegen bitte auf Seite 3 das Mandat ausfillen und
unterschreiben.

- Fdr den Eintrag in unser Mitgliedsverzeichnis wird ein Passbild bendétigt. Der gesamte Antrag ist
nur mit einem Passbild gultig! Das Foto muss kein biometrisches Passbild sein, ein
eindeutiges Foto genlgt.

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

- Wir kontaktieren Sie hauptsachlich per WhatsApp, nach Abgabe des Antrages erhalten Sie
eine Einladung in die Gruppe.

- Die Aktiven treffen sich jeweils einmal wochentlich mittwochs oder Dienstags zum
Schwimmtraining und freitags zur Gruppenstunde:

- Training Aktive:

- Pfingst- bis Sommerferien: Dienstags 19:00 - 20:00 Uhr
e SunSplash Meitingen (Hauptstr. 56, Meitingen)
- Sommer- bis Pfingstferien: Donnerstags 19:30 - 20:30
e Hallenbad Aindling (Burgermeister-Huber-Strafl3e 4, Aindling (unser Hallenbad in
Meitingen wird derzeit leider renoviert))

- Gruppenstunde: Aktive: Freitags, 20:00 Uhr - ca. 21:30 Uhr
- ganzjahrig: Rot-Kreuz Heim Meitingen (Bernhard-Monath-Str. 30a, Meitingen)

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

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

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

- Bei Fragen kénnen Sie sich gerne jederzeit an ihre jeweiligen Ortsvorsitzenden wenden.

Patsch Nass!

Eure Ortsvorsitzenden
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Bayerisches

Rotes
Kreuz
Aufnahmeantrag
in das Bayerische Rote Kreuz (BRK)
*Pflichtangaben
1. Personliche Angaben
Vorname* Name* Geschlecht (w/m/d)  ---
Geburtsdatum* Geburtsort Geburtsname*
Staatsangehdorigkeit/-en Sprache/-n
StraRe* PLZ* Ort*
Telefon* Mobil
E-Mail*
Fuhrerschein/-e ausgestellt am
2. Aufnahmedaten
Ich beantrage die Aufnahme in das BRK in den Kreisverband Augsburg-Land
Untergliederung (z.B. Ortsgruppe, Ort, Gruppe)
Bereitschaft als Mitglied in den Arbeitskreis
freie Mitarbeit (nach 8§ 49 Ordnung der Bereitschaften)
X Wasserwacht  Mitgliedsbeitrag in EUR 25 Mitgliedsbeitrag in Worten finfundzwanzig

Optional Familienbeitrag in EUR Familienbeitrag in Worten

Fur den Einzug des Mitgliedsbeitrags bitte das SEPA Mandat im Anhang ausfillen.
Jugendrotkreuz als Mitglied als befristete Mitgliedschaft (gem. § 4 Abs. 6 JRK-Ordnung)
Wohlfahrts- und Sozialarbeit als Mitglied als frei mitwirkend (nach Pkt. 4 der Rahmenrichtlinie)

Ich stelle mich fur eine bestimmte Aufgabe zur Verfligung

Bitte senden Sie ein Passfoto* (max. 100 KB) als jpg oder png

. fnah k -land.brk.
an folgende E-Mail-Adresse (vom Kreisverband auszufiillen) aufnahmeantrag@kvaugsburg-land.brk.de

3. Allgemeine Angaben

Ich bin/war bereits Mitglied im DRK oder BRK (Ehrenamt)

Name des Rotkreuz-Verbandes von/seit bis

Ich bin/war Mitglied in einer anderen ehrenamtlichen Organisation

Name der Organisation von/seit bis

Notfallkontakt (bei minderjahrigen Mitgliedern erziehungsberechtigte/sorgeberechtigte Person)*

Vorname* Name* Mobil*
Anschrift* Verhéltnis zum Mitglied*
BRK Aufnahmeantrag e —y
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4. Zuleitung Werbemittel
Diirfen wir Ihnen telefonisch Informationen tiber uns zukommen lassen?* ja nein
Durfen wir Ihnen per E-Mail Informationen tiber uns zukommen lassen?* ja nein

Sie haben das Recht, lhre Einwilligung jederzeit zu widerrufen

5. Unterschrift

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. Nahere Infos hierzu auf der BRK Website unter brk.de/ehrenamt. Die Satzung finden
Sie ebenfalls online unter brk.de/rotes-kreuz/ueber-uns/satzung/ bzw. erhalten diese auf Wunsch von
Ihrem Kreisverband zugesandt.

Auf die Datenschutzinformation gem. Art. 13 DS-GVO wird verwiesen; diese kann unter
brk.de/service/datenschutz/ eingesehen werden. Sollten Sie eine ausgedruckte Version bendtigen, fragen
Sie diese gerne bei uns an.

Datum, Ort* Unterschrift*

bei Minderjahrigen ist die Unterschrift einer erziehungs-
oder sorgeberechtigten Person notwendig

6. Bearbeitungsvermerke (durch den Kreisverband auszufillen)

Eingang bei értlicher RK-Gemeinschaft

Datum Unterschrift
Wenn Wasserwachts-Mitglied aktiv passiv
Wenn fur eine bestimmte Aufgabe nach § 7.2.2 nach § 7.2.3 BRK-Satzung
Eingang Kreisebene
Datum Unterschrift
Bearbeitung ehrenamtliche Leitung .
im BRK-Kreisverband befiirwortet abgelehnt
Datum Unterschrift
Aufnahmedatum Mitgliedsnummer

Interessenten fir die Bergwacht Bayern wenden sich bitte direkt an eine Bergwachtbereitschaft in
Wohnortnahe (bergwacht-bayern.de). Dieser Antrag wird hierzu nicht benétigt.

BRK Aufnahmeantrag e et e )
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https://www.brk.de/ehrenamt
https://www.brk.de/rotes-kreuz/ueber-uns/satzung/
https://www.brk.de/service/datenschutz/
http://www.bergwacht-bayern.de/
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SEPA-Lastschriftmandat **)

Ich erméachtige / Wir erméchtigen untenstehenden Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/ unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
untenstehenden Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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 *kk)

***) wird separat nachgereicht

Zahlungsempfanger Bayerisches Rotes Kreuz Augsburg-Land

(BRK-Gliederung)

pe14Z2Z2700000006604

Glaubiger-ldentifikationsnummer ) o
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Zahlungsempfangers

Name des Zahlungspflichtigen
Vorname und Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Kreditinstitut

Name des Kreditinstituts des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)

IBAN DE
Internationale Bankkontonummer des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber

Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen
(Kontoinhaber)

Zusatzinformation:

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

Vorname und Name des Zahlungspflichtigen / Vertragspartners

**) sofern relevant
*+x) Zutreffendes bitte ankreuzen

BRK Aufnahmeantrag O ) '
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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
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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-

[ Etart ave Freigegeben: Fachabtsiung 3/4 J

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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