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Landesnetz der Stiftungen in Mecklenburg-Vorpommern e. V.,
Schliemannstrale 2, 19055 Schwerin

Datenschutzerklarung fur kunftige Mitglieder
des Landesnetzes der Stiftungen in Mecklenburg-Vorpommerne. V.

Einwilligung zur Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung

D l. Ich bin damit einverstanden, dass das

Landesnetzes der Stiftungen in Mecklenburg-Vorpommern e. V.
meine Personalien (Titel, Name, Vorname, ggf. Name des Unternehmens/ der
Personenvereinigung, Anschrift, Emailadresse, Telefonnummer [optional]) sowie
sonstige Stiftungsdaten (z. B. als Referent, ggf. Bankdaten, falls ein SEPA-Mandat
erteilt wurde) erhebt, speichert, nutzt und den Mitgliedern des Vereins zur Verfiugung
stellt, soweit dies zur Erfiillung des Vereinszwecks erforderlich ist.
Die Daten werden ausschlieBlich dazu verwendet, mich/uns als Mitglied des Vereins

entsprechend des Vereinszwecks zu informieren und zu betreuen sowie den
gesetzlichen Pflichten eines Vereins hachzukommen.

[] . Ich erlaube dem Verein, auf Anfrage folgende meiner Kontaktdaten anderen
Vereinsmitgliedern zur Verfligung zu stellen:

Titel, Name, Vorname(n),
Anschrift,
berufliche Stellung/ Tatigkeit/ Beschaftigungsstelle,

Telefonnummer,

N T N O B I

Emailadresse.

Diese Einwilligung bezieht sich insbesondere auf die Mitgliederliste des Vereins, die
mir zu Beginn meiner Mitgliedschaft ausgehéndigt und in der Regel jahrlich
aktualisiert wird.

Sebastian Kriedel (Vors.), Kirsten Wagner (stellv. Vors.), Sekretariat: Sylvia Giesler
IBAN: DE34 1405 2000 1711 6428 31, BIC: NOLADE21L WL, Sparkasse Mecklenburg-Schwerin
Vereinsregister Amtsgericht Schwerin VR 10538
Steuernummer 090/141/16254
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[] I Ich erlaube dem Verein, folgende Daten von mir in der Presse oder im Internet
zu veroffentlichen:

1. Allgemeine Daten,

[

Titel, Name, Vorname(n),

[] Fotografien
[] sonstige Daten
(z. B. Vortrage, Lebenslauf, etc. ).
2. Spezielle Daten von Funktionstrdgern
[l Anschrift
[l Telefonnummer
L] Emailadresse
L] berufliche Stellung/ Tatigkeit/ ggf. Beschéaftigungsstelle
L] Funktion in der Stiftung

(nur bei Funktionstragern)

Das Merkblatt zur Datenschutzerklarung fiir kiinftige Mitglieder des Landesnetzes der Stiftungen in
Mecklenburg-Vorpommern e. V. habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen.

Diese Einwilligungserklarungen sind hinsichtlich jeder ihrer Ziffern I. bis Ill. freiwillig. Ich kann/Wir
kénnen sie jederzeit ganz oder teilweise widerrufen.

Das Landesnetz der Stiftungen in Mecklenburg-Vorpommern e. V. weist darauf hin, dass der
Landesausschuss eine Aufnahme als Mitglied leider ablehnen muss, falls ein Einverstandnis zu Ziffer
. dieser ,,Datenschutzerklarung fur Vereinsmitglieder” nicht erteilt wird.

Bitte ausfillen und unterschreiben:

Titel, Name, Vorname, ggf. Name der Stiftung, des Unternehmens, der Personenvereinigung

Ort, Datum

Unterschrift

Vertretungsberechtigter VVorstand: Sebastian Kriedel, Kirsten Wagner
IBAN: DE34 1405 2000 1711 6428 31, BIC: NOLADE21L WL, Sparkasse Mecklenburg-Schwerin

Vereinsregister Amtsgericht Schwerin VR 10538

Steuernummer 090/141/16254



