Hinweise zum Sepa-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die unten genannte Zahlungsempfangerin, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der unten genannten Zahlungsempfiangerin von meinem Konto gezogene Lastschrift
einzulsen.
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin damit einver-
standen, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die grundsatzlich
14-tégige Frist fir die Information vor Einzug einer filligen Zahlung auf
Gliubiger-Identifikationsnummer einen Tag vor Belastung verkiirzt wird.

Meine Kontoverbindung lautet:

Kontoinhaber (Name/Vorname)

IBAN

Geldinstiut BIC

Unterschrift Kontoinhaber

Nach Zustimmung des zustandigen Kreisverbandes oder spitestens nach Ablauf der Aufnahmefrist gemaR der MIT-Satzung wird die Mitglied-
schaft wirksam.

Mit dem Absenden des Antrags werden die von lhnen angegebenen personenbezogenen Daten gemdR Art 4 Ziffer 1
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) bzw. besonderen Kategorien personenbezogener Daten gemaR Art 9 Abs 1 DSGVO
(politische Meinung) von der Mittelstand- und Wirtschaftsvereinigung der CDU gemiR Art 9 Abs 2 DSGVO verarbeitet und zur Bearbeitung lhres
Mitgliedsantrages und lhrer Mitgliedschaft verwendet.

O Hiermit bin ich einverstanden

lhre Zustimmung ist Voraussetzung fiir eine MIT-Mitgliedschaft. Das Einversténdnis in die Verarbeitung der freiwilligen Angaben
kann ich jederzeit mit Wirkung fuir die Zukunft widerrufen werden. Es besteht ein umfassendes Auskunftsrecht.

Die Widerrufserklarung wird gerichtet an: datenschutz@mit-nrw.de oder an datenschutz@cdu.de

Die hier grau unterlegten Felder werden von der MIT ausgefiillt:
LVKV-Nummer
Mitgliedsnummer

Mittelstands- und Wirtschaftsvereinigung (MIT) der CDU NRW
Wasserstr. 5 - 40213 Dusseldorf

Telefon: 02 11/1 36 00 43-45 - Telefax: 02 11/1 36 00 42

E-Mail: info@mit-nrw.de

www.mit-nrw.de Foto: www.pixabay.com
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Pflichtangaben

Ich beantrage die Aufnahme in die Mittelstands- und Wirtschaftsvereinigung der CDU NRW und erklére, dass ich keiner mit der CDU
konkurrierenden Partei oder politischen Gruppierung oder deren parlamentarischer Vertretung angehére.

Anrede/Titel Vorname, Name

Geburtsdatum Staatsangehdérigkeit

Adresszeile

StraRe Hausnummer

PLZ Ort

E-Mailadresse Privat Dienstlich

Information an die Betroffenen nach Artikel 13 DSGVO

Zur Erfullung ihrer Aufgaben und satzungsgeméaRen Zwecke verarbeitet die CDU Deutschlands gemeinsam mit ihren Gliederungen und Ver-
einigungen personenbezogene Daten beziehungsweise besondere Kategorien personenbezogener Daten ihrer Mitglieder und ihrer Spender
in einer gemeinsam genutzten Zentralen Mitgliederdatei. Wir haben die Zusammenarbeit bei der Datenverarbeitung gemaR Art. 26 DSGVO
(Joint Controllership) schriftlich vereinbart.

Verantwortliche Stelle fiir die Verarbeitung lhrer besonderen Kategorien zugehérigen personenbezogenen Daten ist die CDU Deutschlands,
KlingelhoferstraRe 8, 10785 Berlin, www.cdu.de/kontakt. Unter datenschutz@cdu.de der unter unserer Postadresse mit dem Zusatz ,zu
Handen der Datenschutzbeauftragten“ steht Ihnen die Datenschutzbeauftragte der CDU Deutschlands fiir Riickfragen beziiglich unseres
Datenschutzes gerne zur Verfiigung.

Wir verarbeiten besondere Kategorien personenbezogener Daten gemé&R Artikel g Abs. 1 DSGVO auf der Grundlage geeigneter Garantien im
Rahmen unserer rechtméRigen Tatigkeiten nach Art. g Abs. 2 d) sowie nach Art. 9 Abs. 2 a) beziehungsweise Art. 6 DSGVO auf der Basis der
von lhnen erteilten Einwilligung (zum Beispiel bei freiwilligen Angaben sowie der Weitergabe von Daten an unsere Vereinigungen). Sofern
erforderlich verarbeiten wir die Daten im Rahmen der Interessenabwégung zum Beispiel bei MaBnahmen zur Weiterentwicklung von satzungs-
gemaRen Aufgaben, der Geltendmachung rechtlicher Anspriiche oder Verteidigung bei rechtlichen Streitigkeiten sowie der Gewéhrleistung
von IT-Sicherheit und -Betrieb.

Wir verarbeiten lhre Daten nur so lange, wie es zur Erfiillung der oben genannten Zwecke oder geltender Rechtsvorschriften erforderlich ist.
Geschiftliche Unterlagen, Beitragszahlungen oder Spendenzahlungen werden entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt. Weitere
Informationen erhalten Sie auf der Internetseite der CDU unter: https://www.cdu.de/informationnachartizdsgvo.

Sollten Sie annehmen, bei der Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer personlichen Daten in Ihren Rechten verletzt worden zu sein, so kénnen
Sie sich an die zustandige Datenschutzaufsichtsbehorde also den Datenschutzbeauftragten Berlin oder jeden anderen Landesdatenschutzbeauf-
tragten wenden.

Freiwillige Angaben

Telefon Berufsabschluss

Beruf/Position Branche

Oselbststéndig

Olch willige ein, dass MIT und CDU meine genannten freiwilligen Angaben verarbeiten und im Rahmen der rechtméRigen Ta-
tigkeit nutzen. Sofern sich aus meinen oben aufgefiihrten Angaben Hinweise auf meine ethnische Herkunft, Religion oder
Gesundheit ergeben, bezieht sich meine Einwilligung auch auf diese Angaben.

O nicht selbststandig

Mein Beitrag betridgt monatlich:
Bitte beachten Sie, dass Mitgliedsbeitrdge und Spenden an politische Parteien steuerlich absetzbar sind.

Der Grundbeitrag betrdgt monatlich 7,50 €.
Kreisverbinde sind frei, héhere Mindestbei-
trage als Aufnahmevoraussetzung festzulegen.

Sonstiger Betrag,

o Zops 30-€ bitte angeben:

Freiwillige, einmalige Aufnahmespende in H6he von:

fiir den Kreisverband fiir den Landesverband

Wird nach erfolgtem Beitritt auf das genannte SEPA Mandat eingezogen.

Ort, Datum der Antragsstellung (Unterschrift Antragsteller) Ort, Datum der Aufnahme (Unterschrift Kreisvorsitzender)



