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
StralRe* PLZ* Ort*
Telefon* Mobil
E-Mail*
Fuhrerschein/-e ausgestellt am
2. Aufnahmedaten
Ich beantrage die Aufnahme in das BRK in den Kreisverband  Aschaffenburg
Untergliederung (z.B. Ortsgruppe, Ort, Gruppe) Wasserwacht OG Laufach

Bereitschaft als Mitglied in den Arbeitskreis

freie Mitarbeit (nach 8§ 49 Ordnung der Bereitschaften)

><Wasserwacht Mitgliedsbeitrag in EUR 24,00€  Mitgliedsbeitrag in Worten ~ Vierundzwanzig

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
an folgende E-Mail-Adresse (vom Kreisverband auszufiillen)

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*
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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.
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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/

Bayerisches
Rotes
Kreuz

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

(BRK-Gliederung)

. e DE
Glaubiger-ldentifikationsnummer - — — — — = — — —
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Zahlungsempféangers

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
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BRK-Wasserwacht Ortsgruppe Laufach
Kreiswasserwacht Aschaffenburg

Wasserwacht

Mit Sicherheit am Wasser.

Einwilligung
zu Bild- und Tonaufnahmen

Laufach, den 18.02.2025

Hiermit erklare ich mich ausdrtcklich damit einverstanden, dass die am Wettbewerb der Kreiswasserwacht
und im Training der Ortsgruppe entstehenden Foto-/Videoaufnahmen fir folgende Zwecke unentgeltlich
angefertigt und verwertet werden diirfen:

Zur Berichterstattung iiber die Aktivititen der Wasserwacht
e auf Instagram, im Laufacher Amts- und Mitteilungsblatt, fiir interne Zwecke und auf der
Internetseite
e zu Werbezwecken und Druckerzeugnissen wie Plakate und Broschiiren in den oben
genannten Medien

Dies umfasst auch die Weitergabe an Dritte. Ich bin damit einverstanden, dass die Bilder mit anderen
Bildern, Texten oder Grafiken kombiniert, beschnitten, verandert oder modifiziert werden kénnen. Die
Namensnennung der abgebildeten Person steht im Ermessen des BRK.

Diese Einwilligung ist freiwillig. Ich kann sie ohne Angabe von Griinden verweigern, ohne dass ich deswegen
Nachteile zu beflurchten hatte. Ich kann diese Einwilligung zudem jederzeit in Textform (z. B. Brief, E-Mail)
widerrufen.

Mein Foto wird dann unverziglich aus dem Angebot der Wasserwacht Laufach entfernt und nicht mehr fur
neue Drucksachen verwendet. Mir ist bewusst, dass das BRK nicht Uber seinen tatsachlichen
Herrschaftsbereich hinaus sicherstellen kann, dass Fotos, insbesondere ins Internet gestellte, nicht von
Dritten kopiert oder weiterverarbeitet werden.

Ort, Datum Volljahrig (ja/nein)

Vor- und Nachname Unterschrift
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Wasserwacht OG Laufach

Wasserwacht

Mit Sicherheit am Wasser.

Mit der Unterschrift bestatige ich, dass ich mit meinem Kind ber die Veroffentlichung der Bild- und
Tonaufnahmen gesprochen habe und mit der oben abgegebenen Erklarung einverstanden bin.

Vor- und Nachname (Erziehungsberechtigte/r)

Ort, Datum Unterschrift

Vor- und Nachname (Erziehungsberechtigte/r)

Ort, Datum Unterschrift
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Bayrisches Rotes Kreuz kdoR
Wasserwacht OG Laufach

Wasserwacht

Mit Sicherheit am Wasser.

Datenschutzerklarung Bild- und Tonaufnahmen

Mit der Datenschutzerklarung informieren wir Sie
Uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten durch das Deutsche Rote Kreuz und die
Ihnen zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung
BRK-Wasserwacht OG Laufach, Konstantin-Reich-
Str. 1, 63846 Laufach, vertreten durch Alexander
Peplow.

E-Mail: alexander.peplow@wasserwacht.bayern

Zweck der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten |hre personenbezogenen Daten
unter Beachtung der Vorgaben der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO), des
Bundesdatenschutzgesetzes-neu (BDSG) sowie
ggfs. sonstiger Spezialgesetze.

Der Zweck der Datenverarbeitung ergibt sich aus
der Einwilligungs- oder Vertragserklarung selbst.
Sollten wir die von lhnen bereitgestellten Daten fir
einen nicht zuvor genannten Zweck verarbeiten
wollen, werden wir Sie zuvor im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen benachrichtigen. Eine
Zweckanderung wird immer nur im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen erfolgen.

Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung

Die Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitung
personenbezogener Daten kann auf Vertrag,
Einwilligung oder auf berechtigtem Interesse geman
Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. a, lit. b, lit. f DSGVO basieren.

Empfanger der personenbezogenen Daten
DRK-Gliederung e.V.

Interne Empfanger

Fir Erfillung des beabsichtigten Zwecks werden
Ihre Daten innerhalb der jeweils verantwortlichen
Fachabteilung verarbeitet.

Externe Empfanger

Zur Erfiullung eingesetzte Auftragsverarbeiter
kénnen zu den genannten Zwecken Daten erhalten.
Diese Auftragsverarbeiter sind im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen nach Art. 28 DS-GVO
zur Aufgabenerfiillung eingesetzt.

Weitere Empfanger

Wir kénnen lhre personenbezogenen Daten an
weitere Empfanger Ubermitteln, sofern  wir
gesetzlich oder durch Urteil dazu verpflichtet
werden. Weitere Empfanger kénnen sich aus dem
Formular ergeben.

Dauer der Datenspeicherung

Sind Ihre Daten flr die Erfillung der vertraglichen oder
gesetzlichen Pflichten nicht mehr erforderlich oder
widerrufen Sie lhre Einwilligung, werden wir die Daten
I6schen, es sei denn, die Weiterverarbeitung ist zu den
folgenden Zwecken erforderlich. Dann wird die
Verarbeitung darlber hinaus eingeschrankt.

Erfullung handels- und steuerrechtlichen Aufbewahrungs-
fristen. Zu nennen sind das Handelsgesetzbuch und die
Abgabenordnung. Die dort vorgegebenen Fristen zur
Aufbewahrung bzw. Dokumentation betragen bis zu zehn
Jahre.

Erhaltung von Beweismitteln im Rahmen der Verjah-
rungsvorschriften. Nach den §§ 195 ff. des Birgerlichen
Gesetzbuches (BGB) kdnnen diese Verjahrungsfristen bis
zu 30 Jahren betrage, wobei die regelmaflige Ver-
jahrungsfrist drei Jahre betragt.

lhre Datenschutzrechte

Auf schriftiche Anforderung an die zuvor genannte
Adresse erhalten Sie Auskunft Uber die zu lhrer Person
gespeicherten Daten, Art. 15 DSGVO. Dariuber hinaus
kénnen Ihnen die folgenden Rechte zustehen:
Berichtigung, Art. 16 DSGVO

Léschung Art. 17 DSGVO

Einschrankung der Verarbeitung, Art. 18 DSGVO

auf DatenUbertragbarkeit, Art. 20 DSGVO
Widerspruchsrecht bei einwilligungsloser Verarbeitung zur
Wahrung berechtigter Interessen, Art. 21 DSGVO.

Dateniibermittlung in ein Drittland
Eine Datenibermittlung in ein Drittland i.S.d. DSGVO
findet nicht statt.

Widerufssrecht

Sie konnen die von lhnen freiwillig angegebenen Daten
jederzeit widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung
wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis
zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt. Der
Datenverarbeitung fiir vorvertragliche bzw. vertragliche
Zwecken koénnen Sie widersprechen, wenn sich aus lhrer
besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die
Datenverarbeitung sprechen.

Beschwerderecht
lhnen steht das Recht zu, sich mit einer Beschwerde an
die Vorstandschaft oder an die Datenschutz-

aufsichtsbehdrde zu wenden: Bayerisches Landesamt flr
Datenschutzaufsicht
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