MEGINA GYMNASIUM
Anmeldung zum Schulbesuch Klasse 5

Angaben zur Schilerin/ zum Schuler

Vorname(n):
Nachname:
Geschlechtt Om Qw QOd
geboren Ort:
am:
Staat:
Zuzug in die Bundesrepublik Deutschland
(nur bei Bedarf ausfullen): (Monat/Jahr)
Staatsangehdrigkeit: Familiensprache:

Religionszugehérigkeit: O rk O ev Q) islam* O ohne* O sonstige*
(bitte immer angeben)
falls *, Teilnahme am Religions/Ethikunterricht: O rk O ev O Ethik

Name der Grundschule
(Name, Ort): zuletzt Klasse: (z.B. 4b)

Jahr des Grundschuleintritts: Wiederholer: [_] nein ja, in Klasse:

Uberspringer: [_] nein ja, in Klasse:

Teilnahme am Sprachkurs in der Grundschule: QO nein O ja

Falls ja, in den Klassenstufen (z.B. 1-4, nur 1-2)

Anschrift der Schulerin / des Schiilers:

Postleitzahl Ort: Ortsteil:

StralRe: Hausnummer:

Nur fiir interne Bearbeitung (Bitte nicht ausfiillen)

Se Fg J Reu Gw Hi Tu Mkl Ka

O O O O O O O d O
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Gesetzlich sorgeberechtigt sind:

[ ] beide Elternteile [ ] Vater [] Mutter

[] Sonstige(z. B. Vormund:; bitte entsprechende Nachweise beifiigen)
Bitte beachten Sie die Hinweise bei getrennt lebenden Sorgeberechtigten auf der Homepage

Angaben zur gesetzlich sorgeberechtigten Mutter:

Vorname(n):

Nachname:

Anschrift (falls abweichend von der Anschrift des Schilers/der Schiilerin):

Rufnummern der Mutter:

Festnetz privat:

mobil:

Telefon Arbeit:

E-Mail:

sonstige Personen:

(FUr Notfalle bitte Ansprechpartner namentlich mit Telefonnummer benennen!)

Angaben zum gesetzlich sorgeberechtigten Vater:

Vorname(n):

Nachname:

Anschrift (falls abweichend von der Anschrift des Schulers/der Schiilerin):

Rufnummern des Vaters:

Festnetz privat:

mobil:

Telefon Arbeit:

E-Mail:

sonstige Personen:

(Fur Notfalle bitte Ansprechpartner namentlich mit Telefonnummer benennen!)
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Angaben zu sonstigen Sorgeberechtigten:

Art (z.B. Vormund/Pflegefamilie):

Vorname(n):

Nachname:

Anschrift (falls abweichend von der Anschrift des Schulers/der Schulerin):

Rufnummern der sonstigen Sorgeberechtigten:

Festnetz privat:

mobil:

Telefon Arbeit:

E-Mail:

sonstige Personen:

(FUr Notfalle bitte Ansprechpartner namentlich mit Telefonnummer benennen!)

Chronische Erkrankungen

Besteht eine chronische Erkrankung? QO ja (O nein
Falls ,ja“, welche Erkrankung / nétige MaRnahmen / Medikamente:

Mit der Unterschrift am Ende des Formulars erklare ich mich bereit, Anderungen der
Schulleitung schriftlich mitzuteilen.

Information uber Infektionsschutzgesetz

Mit der Unterschrift am Ende des Formulars bestatige ich, dass ich gemal § 34 Abs. 5
Infektionsschutzgesetz Uber meine Mitwirkungspflichten bei der Meldung von Krankheiten
bzw. Erregern nach § 34 Abs. 1, 2, 3 u. 4 Infektionsschutzgesetz belehrt und mir die
Informationen schriftlich zuganglich gemacht wurden.

Nachweis Masernschutzimpfung liegtvor Qja QO nein
Nachweis im Original zum Anmeldegesprach bitte mitbringen.
Erlaubnis zum Verlassen der Schule bei vorzeitigem Unterrichtsende

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei vorzeitigem Unterrichtsende unmittelbar
den Heimweg antreten darf.

Oja QOnein
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Erlaubnis zum Verlassen der Schule in der Mittagspause

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind in der Mittagspause das Schulgelande

verlassen kann.
Oja QO nein

Pauschalgenehmigung fur die Veroffentlichung von Medien jeder Art

Ich stimme zu, dass in Veroéffentlichungen der Schule mein Kind mit Name, Bild und Ton in
Medien aller Art erscheinen kann.

Diese Zustimmung zur Veroffentlichung gilt bis auf Widerruf, langstens bis zum
Ausscheiden meines Kindes aus der Schule.

Ich bin mit der Veroffentlichung

QO einverstanden O nicht einverstanden

Einverstandnis fur Schulsozialarbeit im Bedarfsfall

Um im Rahmen ihrer Aufgaben mit Ihnen in Verbindung treten zu kdnnen, bendtigt die
Schulsozialarbeiterin |hre Kontaktdaten. Daher bitten wir Sie um lhr Einverstandnis, dass
die Schule die von lhnen erhobenen Kontaktdaten an die Schulsozialarbeiterin
weitergeben darf.

Ich bin mit der Weitergabe der Kontaktdaten an die Schulsozialarbeiterin

QO einverstanden (O nicht einverstanden

Weiterhin erteile ich der Schulsozialarbeiterin die Erlaubnis, im Bedarfsfall ein
Erstgesprach mit meinem Kind zu flihren. Ebenso erteile ich die Erlaubnis, dass die
Schulsozialarbeiterin im Rahmen eines padagogischen Trainings mit der gesamten Klasse
arbeiten darf.

Hinweise zum Datenschutz

Die bei der Aufnahme erhobenen Daten sowie die sich im Rahmen des Schulverhaltnisses ergebenden
personenbezogenen Daten dirfen fir die Verwaltungsaufgaben der Schule, insbesondere fir die Erstellung
von Zeugnissen und fur die schulische Korrespondenz, im automatisierten Verfahren bearbeitet werden.
§89, (2) Ubergeordnete Schulordnung Rheinland-Pfalz

Den Eltern kann zu Beginn eines Schuljahres eine Liste mit Namen, Anschrift und
Telekommunikationsverbindung der Eltern und den Namen der Kinder der Klasse tUbergeben werden, soweit
der Aufnahme in diese Liste nicht widersprochen wird.

§89, (5) Ubergeordnete Schulordnung Rheinland-Pfalz

Datum Unterschrift (Sorgeberechtigte)
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MEGINA GYMNASIUM )0(
MAYEN Y

Stempel der Einrichtung

GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHUTZEN
Belehrung fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte
durch Gemeinschaftseinrichtungen
gemaf § 34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz

In Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindergarten, Schulen oder Ferienlagern befinden sich viele
Menschen auf engem Raum. Daher kénnen sich hier Infektionskrankheiten besonders leicht
ausbreiten.

Aus diesern Grund enthilt das Infektionsschutzgesetz eine Reihe von Regelungen, die dem Schutz
aller Kinder und auch des Persenals in Gemeinschafiseinrichtungen vor ansteckenden Krankheiten
dienen. Uber diese wollen wir Sie mit diesem Merkblatt informieren.

1. Gesetzliche Besuchsverbote

Das Infektionsschuzgesetz schreibt vor, dass ein Kind nicht in den Kindergarten, die Schule
oder eine andere Gemeinschaftseinrichtung gehen darf, wenn es an bestimmten
Infektionskrankheiten erkrankt ist oder ein entsprechender Krankheitsverdacht besteht. Diese
Krankheiten sind in der Tabelle 1 auf der folgenden Seite aufgefiihrt.

Bei einigen Infekticnen ist es mdéglich, dass Ihr Kind die Krankheitserreger nach durch-gemachter
Erkrankung (cder seltener: ohne krank gewesen zu sein) ausscheidet. Auch in diesem Fall k&nnen
sich Spielkameraden, Mitschillerf-innen oder das Perscnal anstecken. Mach dem
Infektionsschutzgesez ist deshalb vorgesehen, dass die ,Ausscheider® bestimmter Bakterien nur
it Zustimmung des Gesundheitsamtes wnd wnter Beachtung der festgelegten
Schutzmaknahmen wieder in eine Gemeinschaftseinrichtung gehen dirfen (Tabelle 2 auf der
folgenden Seite).

Bei manchen besonders schwerwiegenden Infektionskrankheiten muss Ihr Kind bereits dann zu
Hause bleiben, wenn eine andere Person bei Ihnen im Haushalt erkrankt ist oder der Verdacht
auf eine dieser Infektionskrankheiten besteht (Tabelle 3 auf der folgenden Seite).

Matiirlich miissen Sie die genannten Erkrankungen nicht selbst erkennen kénnen. Aber Sie sollten
bei einer ernsthaften Erkrankung Ihres Kindes drztlichen Rat in Anspruch nehmen (z.B. bei hohem
Fieber, auffallender Midigkeit, wiederholtern Erbrechen, Durchfillen und anderen ungewshnlichen
oder besorgniserregenden Symptemen). lhrf-e Kinderarzt/-drztin wird lhnen dariiber Auskunft
geben, ob Ihr Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch einer Gemeinschafiseinrichtung nach
dem Infektionsschutzgesetz verbietet.

Gegen einige der Krankheiten stehen Schuzimpfungen zur Verfilgung. Ist lhr Kind ausreichend
geimpft, kann das Gesundheitsamt daraufverzichten, ein Besuchsverbot auszusprechen.

2. Mitteilungspflicht

Falls bei lhrem Kind aus den zuver genannten Griinden ein Besuchsverbot besteht, infermieren
Sie uns bitte unverziglich dariiber und dber die verliegende Krankheit. Dazu sind Sie
gesetzlich verpflichtet und tragen dazu bei, dass wir zusammen mit dem Gesundheitsamt die
notwendigen Manahmen gegen eine Weiterverbreitung ergreifen kénnen.



1. Vorbeugung ansteckender Krankheiten

Cemeinschafiseinrichtungen sind nach dem Infektionsschutzgesetz verpflichtet, lber allgemeine
Maglichkeiten zur Vorbeugung ansteckender Krankheiten aufzukliren.

Wir empfehlen lhnen daher unter anderem darauf zu achten, dass lhr Kind allgemeine
Hygieneregeln einhilt Dazu zdhlt ver allem das regelmifige Hindewaschen vor dem Essen,
nach dem Toilettenbesuch oder nach Aktivititen im Freien.

Ebenso wichtig ist ein vollstindiger Impfschutz bei lhrem Kind. Impfungen stehen teilweise auch
fiir solche Krankheiten zur Verfligung, die durch Krankheitserreger in der Atemluft verursacht
werden und somit durch allgemeine Hygiene nicht verhindert werden kdnnen (z.B. Masemn,
Mumps und Windpocken). Weitere Informationen zu Impfungen finden Sie unter: www.impfen-
info.de.

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an |hre/n Haus- oder Kinderarztf-irztin
oder an |hr Gesundheitsamt. Auch wir helfen lhnen gerne weiter.

Tabeller: Besuchsverbot von Gemeinschaftseinrichtungen und Mitteilungs pflicht der Sorgeberachtigten bei Verdacht
auf oder Erkrankung an folgenden Krankheiten

*  ansteckende Borkenflechte (Impetigo contagiosa) *  Kinderlshmung [Poliomyelitis)
*  ansteckungsfihige Lungentuberkulose *  Kopflausbefall (wenn die korrekte Behandlung noch
= bakeerieller Ruhr [Shigellose) nicht begonnen wurde)
= Cholera *  Kraze (Skabies)
*  Darmentziindung (Enteritis), die durch EHEC *  Masem
verursacht wird = Meningokokken-Infektionen
*  Diphtherie = Mumps
*  durch Hepatitisviren A oder Everursachte = Pest
Gelbs ucht/Leberenz andung (Hepatitis A oder E) *  Scharlach oder andera Infoktionen mit dem
*  Himhautentziindung durch Hib-Bakterien Bakterium Strepfococaus progenes
*  infektidzer, das heit von Viren oder Bakterien *  Typhus oder Paratyphus

verursachter, Durchfall und foder Erbrechen (giltnur = Windpocken (Varizellen)

fiar Kindern unter & Jahren) *  wirusbedingtes hamorrhagis ches Fieber (z.B. Ebola)

*  Keuchhusten (Pertussis)

Tabelle z: Besuch von Gemeins chaftseinrichtungen nur mit Zustimmung des Gesundheits amtes und
Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei A usscheidung folgender Krankheits erreger

*  Cholera-Bakterien *  Typhus- oder Paratyphus-Bakterien
*  Diphtherie-Bakterien *  Shigellenruhr-Bakterien
*  EHEC-Bakterien

Tabelle 3- Besuchsverbot und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht auf oder Erkrankung an folgenden
Krankheiten bei einer anderen Person in der Wohngemeinschaft

=  ansteckungsfihige Lungentuberkulose = Himhautentzandung durch Hib-Bakterien
*  bakterielle Rubr [Shigellose] *  Kinderlshmung [Poliomyelitis)
= Cholera = Masemn
*  Darmentzdndung (Enteritis), die durch EHEC *  Meningokokken-Infekticnan
verurs acht wird = Mumps
*  Diphtherie *  Dest
*  durch Hepatitisviren A oder E verursachte *  Typhus oder Paratyphus

Gelbs ucht/Leberentz indung (Hepatitis A oder E} *  virusbedingtes hamorrhagisches Fieber (z.B. Ebola)
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MEGINA GYMNASIUM X
MAYEN }(/JLL .
Megina-Gymnasium | Am Kniippchen 1| 56727 Mayen MEGINA

Gymnasium in Mayen

Am Knippchen 1

An die Sorgeberachtigten und das Kollegium D-56727 Mayen
Telefon: 026571 -96940

des Megina-Gymnasiums Mayen Fau: 02651 — 9594 44

Web: www.megina-gymnasium-mayen.de
E-Mail: info@megina-gymnasium-mayen.de

Unser Zeichen

Megina-Gymnasium/5e/)
Lizenzerwerb ,Microsoft - Office 365 zur privaten Nutzung

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Sorgeberechtigte unserer Schiilerinnen und Schiler,

der Landkreis Mayen-Koblenz hat kiirzlich fir die Schulen in seiner Tragerschaft einen Rahmenver-
trag zur Versorgung der Schulen mit der aktuellsten Version von Microsoft Office 365 abgeschlos-
sen. Dieser Rahmenvertrag ermdglicht es, dass auch Schileninnen und Schiller sowie Lehrerinnen
und Lehrer auf ihren privaten Endgerdten die Lizenzen nutzen dirfen. Die Lizenzen kénnen sowohl
auf Windows-, Android, 105 oder MacOS Geraten genutzt werden.

Die Nutzung der Office 365 Plattform ermaglicht eine modeme und zukunfisweisende Zusammenar-
beit zwischen den Lehrenden und Lermmenden am Megina Gymnasium durch die Maglichkeit, Doku-
mente gemeinsam in Echtzeit bearbeiten zu kénnen,

Insbesondere erhilt jede Schillerin und jeder Schiller erstmals eine eigene Schul-Mailadresse, die
“oraussetzung fir die gemeinsame MNutzung vieler Programme ist.

Eine weitere Yerbesserung der digitalen Zusammenarbeit erhoffen wir uns von der Nutzung der Vi-
deckonferenzlésung Microsoft Teams, die Bestandteil des Pakets ist.

Um eine solche Lizenz fiir private Gerdte zu erhalten, muss eine kurze Einverstandniserklarung, bei
Mindendhrigen durch die Sorgeberechtigten, abgegeben werden. Die weiteren Schritte zum Erhalt
der Lizenzdaten werden nach Eingang der Einverstandniserklarung eingeleitet.

Ausfihrlichere Informationen finden Sie am rechten Rand unserer Homepage im Kasten “Office
365"

Fir weitergehende Fragen stehen wir lhnen geme zur Verfiigung.
Mit freundlichen Griien

gez. Michael Sexauer gez. Martin Jiingermann

Schulleiter 2. stellv. Schulleiter



Einverstiandniserklarung

zur privaten Nutzung einer Microsoft-Lizenz aus dem Rahmenvertrag des Landkrei-
ses Mayen-Koblenz

Daten der Nutzerin/des Nutzers

Klasse [ MSS Stammkurs:

Mame:

Vomame:

Anschrift:

Bedingungen

Die private Nutzung (Erledigung schulischer Aufgaben) einer Lizenz aus dem Rahmen-
vertrag von Microsoft fir Schulen erfolgt freiwillig.

Die notwendigen Daten werden zur weiteren Verarbeitung an Dritte zum Zweck der Zu-
teilung von Lizenzen weitergegeben.

Ein Widerruf ist jederzeit maglich.

Beim Verlassen des Megina Gymnasiums Mayen oder einer Schule in Kreistragerschaft
erischt die Lizenz.

(] mit den aufgefiihrten Bedingungen bin ich/sind wir einverstanden.

() Mit der Nutzung von schulischen Videokonferenzen bin ich/sind wir einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte
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Unterrichtszeiten

7.955 - 8.40 Uhr
8.45 - 9.30 Uhr

1. Pause

9.45 - 10.30 Uhr
10.35 - 11.20 Uhr

2. Pause

11.35 - 12.20 Uhr
12.20 - 13.05 Uhr

Nachmittagsunterricht

14.00 - 14.45 Uhr
14.45 - 15.30 Uhr
15.40 - 16.25 Uhr
16.25-17.10 Uhr



VEREIN DER FREUNDE UND FORDERER MEGINA GYMNASIUM .

DES MEGINA GYMNASIUMS e.V. MAYEN } A
4
. MEGIMNA
An die _ ) Gymnasium in Mayen
Eltern der am Megina Gyminasium Mayen ..
. B} Am afippshen, |
neu angemeldeten Schilerinmen und Schiler D-G6727 Mayen

Talefon_ 02651 - 9654 0
Fa- 07A51 - 9654 44

Web:  www.meagina-gymnasium-mayen.de
E-Mail: info@megina-gymnasiurm-mayen.de

Mayean, im Januar 2022

Sehr geshrie Damen und Herren,

zur erganzenden Unterstitzung des schulischen Angebots an unserer Schule wurds schon 1578 der Mersin der
Freunde und Forderer des Megina-Gymnasiums Mayen e V. gegrindet. Machfolgend méchtz ich Sie Gber unsars
arfalgraiche Arbeit informisren.

Wir sind stolz darauf,

dass es kaum Schilerinnen und Schidler an unserer Schule gibt, die nicht schon von unserar Arbeit profitiert ha-
ben. Manchem wird das viellzicht gar micht bawusst sein, aber wir haben gefdrdert:
Schilerzustauschmalnahmen|

Theater-AG

Schulorchastar; Big Band

Projektwochen, Seminare, Vortragsveranstaltungen

Zudem sind aus Mitteln des Fordervereins angeschafft worden:

Ceskenheamerund Dokumentenkameras

Musikinstrumente
Sportgerits
Literatur Untamichtzmadien, PCs und Software, technischea Lehr- und Lernhilfen

&I dies sind wichtige Beispizle der Arbait aus nunmehr rund 20 Jahren seit dem Bestehen des Fordervargins. In
diezer Zeit wurden durch den Verein Qhae 200 000 & zur Férderung verausgabt

Wir wiinschen uns

noch vigle Freunde und Fdrderer, di2 unsere Arbait unterstitzen. Exs ist eine gute Tradition, dass Eltern die
Schule ihrer Kinder mit einem Beitrag, den sie selbst bestimmen kinnen, unterstitzen. Treten Sie dieser star-
ken Gameinschaft bei. Die Mindesthohe des Bstrags betragt nur 12 € im Jahr, geben Sie gerne aber auch mehr.

Wir garantieren

eine mit Schulleitung, Schilerschaft und Schulelternbeirat abgestimmte Farderpolitik sowie geringste Verwal-
tungskostan durch ehrenamtliche und unentgeltlicha Tatigkeit der Vorstandsmitglieder. Ihre Baitrége fliefien aus-
schlieilich schulischen Zwecken an unsarer Schule 2.

Crer Werein ist als gemeinnitzig anerkannt und berschtigt, Spendenbescheinigungen auszustzllen ibis 200,00
gilt der Einzahlungsbeleg als Spendenguittung)

Fiir den Viorstand: Eonkeerbindungen:

. . Froimaparkosas Maysn
gez. Jorg Leaweq, 1. Vorsitzender IEAM - DESE 5785 0040 0000 5000 1 &
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Hier kdnnen 5ie Mitglied werden!
BEITR ITISEHKL.& RUNG
{bitte im Sekretariat der Schule abgeben)

lchAWir méchte(n] Mitglied im Werein der Freunde und Farderer des Megina-Gymnasiums Mayen
e.V. sein.

Pilichtamgaben:

TitelNVormame Machname

Stralie

FLZ, Wohnort

Beitragszahlung:

lch/Wir binssind damit einverstanden, dass mein‘unszer Jahresbeitrag in Hohe von €

{mindestens € 12,000 vom Verein der Freunde und Forderer des Megina-Gymnasiums Mayen e. V.
Vian

folgendem Konto eingezogen wird:

Geldinstitut:

IBAM / Kontonummer

BIC / Bankleitzahl:

Eontoinhaber:

Diese Abbuchungsermachtigung erteilein) ichAwir widermuflich.

Die umseitig abgedruckten Informaticnzpflichten gemal At 12 bis 14 DGV habe ich gelesen und zur
Kenntnis genommen.

OrvDatum Unterschriften)

Freiwillige Angaben:

Rufnummer Email

Ich bin mit der Verarbeitung meiner vorgenannten Kontakbdaten zu Versinszwecken durch den Verein
eimverstanden. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorgenannten Anga-
ben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz cder teilweise mit Wirkung fir die Zubunft widerru-
fen werden kann.

O Datum Unterschriften)




'H FORMATIONSPFLICHTEN gem. Art. 12 bis 14 DSGVD

Der Werein nimmt den Schutz lhrer persenenbezegenen Daten emst. In dieser Datenschutzerklarung
midchte der Verein Sie dariber informieren, welche Daten erven lhnen erhebt und wie genau disse ver-
wendet werden.

1. Wer ist verantwortlich fiir lhre Daten?

Die Verantwortung fir die rechtmaliges Erhebung, Verarbeitung und Mutzung lhrer Daten tragt der Ver-
ein der Freunds und Farderer des Megina-Gymnasiums Mayen eV, eingetragen im Vereinsregister des
Amtsgerichts Koblenz unter VR 10932, Kontakt zum Verein konnen Sie dber den 1. Vorsitzenden, Herrn
Jarg Leewog, Mozart-Weg 39, 56727 Mayen, Tel. 02851-501677, aufnehmen.

2. Welche Daten werden vom Verein erhoben und zu welchen Zwecken?

‘Von lhnen werden nur solche Daten erhoben, die fiir die Begrindung und Durchflihrung lhrer Mitglied-
schaft im Versin erforderlich sind. Der Yerein erhebt von Thnen die in der Beitrittzerkdarung genannten
personenbezogenen Pllichtangabsn (Mame, ggf. Titel, Vormame, Anzchrift, Jahreskbeitrag, Geldinstitut,
IBAMN Fontonummer, BIC/Bankleitzahl, Kontoinhaber] sowie das Datum des Versinsbeitritts und -aws-
tritts. Der Werein wird lhre Telefonnummer und E-Mail-Adresse nur dann personenbezogen verwenden
und mit den anderen Informationen von lhnen zusammenfihren, wenn Sie dem Verein daflr zuvor Thre
auzdrickliche Einwilligung erteilt haken. Die personenbezogenen Daten werden fur die Mitgliederver-
waltung und
-betreuung sowie die Beitragsverwaltung erhoben und venwendeat.

2. Wann werden lhre Daten an Dritte weitergegeben?

Der Vergin gibt lhre Daten ohne lhre ausdrickliche Einwilligung nur dann an Drtte weiter, wenn der
‘ferein dazu durch Gesetz oder eine behdrdliche oder gerichtliche Anordnung verpflichtet ist.

4, Wielange werden lhre Daten gespeichert?

Ihre Caten werden nach Beendigung lhrer Mitglisdschaft im Versin gelgscht, soweit micht gesetzliche
Bestimmungen eine langere Speicherung {z.B. fir steuerliche Zwecks) vorschreiben. lhre freiwilligen An-
gaben werden dardber hinaus unverziglich gelascht, wenn Sie lhre Einwilligung widerrufen.

5. Welche Rechte stehen lhnen hinsichtlich der Verarbeitung lhrer Daten zu?

Zie haben einen Anspruch auf Auskunft dber die vom Versin zu lhrer Person gespeicherten perscnenbe-
zogenen Daten, deren Empfanger und den Zweck der Speicherung und bei Vorliegen der jewsiligen ge-
setzlichen Vioraussetzungen einen Anzpruch auf Berichtigung, Ldschung oder Einschrankung der Verar-
beitung.

Zie haben ferner das Recht, die Sie betreffenden personenbezogensn Daten in einem strukturerten,
gangigen und maschinenlesbaren Format zu erhalten. Dies schlisfit das Recht sin, diese Daten einem
anderen Verantwortlichen zu dlkermitteln. Sofern dies technizch midglich ist, konnen Sie auch verlangen,
dass der Verein die personenbezogenen Daten direkt an den anderen Verantwortlichen dbermittelt.

Zie haben das Recht, lhre Einwilligung jederzeit zu widerrufen. Bis zu lhrem Widerruf bleibt die Rechtma-
Gigkeit der Verarbeitung auf Grundlags der Einwilligung unberdhrt.

Zur Auslbung der in dieser Ziffer 5. genannten Rechte sowie bei Fragen und Beschwerden zur Verwen-

dumng lhrer persenenbezogensn Daten kinnen %ie sich an den Verein [(Kontaktdaten sishe Ziffer 1.) wen-
den.
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