’VERWAISTE
<M ELTERN UND
Aufnahmeantrag als Netzwerkmitglied SETEAERK EAYERN

Ich beantrage wir/beantragen meinen/unseren Beitritt zum Netzwerk der Verwaisten Eltern und
trauernden Geschwister Bayern (NVB):

Ich/Wir unterstiitze/n das Leitbild, die Ziele und die Interessen des Netzwerks und bin/sind bereit,
aktiv mitzuarbeiten (siehe Netzwerkordnung fiir das Netzwerk der Verwaisten Eltern und Geschwister
Bayern).

Zentrale Ziele des Netzwerks Bayern sind:
o Betroffene liber die Angebote der Verwaisten Eltern Miinchen und des Netzwerks Bayern zu informieren,

o alle regionalen Selbsthilfegruppen fir verwaiste Eltern und Geschwister in Bayern und den angrenzenden
Regionen im Netzwerk zusammenzufiihren,

o die regionalen Selbsthilfegruppen zu vernetzen, um Synergien in der Begleitung verwaister Eltern und
Geschwister zu erschlielRen,

o die Bedeutung der Trauerbegleitung von verwaisten Eltern und Geschwistern zu kommunizieren,

o ein flaichendeckendes Angebot fiir verwaiste Eltern und Geschwister in Bayern und den angrenzenden
Regionen aufzubauen,

o Partner fir den Aufbau und die Erweiterung des Netzwerks zu gewinnen und in das Netzwerk einzubinden.
Organisation/Verein/

Einrichtung/Name, Vorname

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

URL: https://www.

Ort, Datum Unterschrift:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass mir/uns der Netzwerknewsletter und Informationen des
Vereins Verwaiste Eltern und trauernde Geschwister Miinchen e.V. per Mail oder Post zugesendet
werden. Ich kann mein Einverstandnis jederzeit widerrufen. Hierfir reicht ein formloses Schreiben
per Post oder Mail an die Geschéftsstelle aus (E-Mail: info@ve-muenchen.de).

Ort, Datum Unterschrift
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Beratung und Begleitung nach dem Tod eines Kindes

Datenschutzrechtliche Einwilligung
in die Verarbeitung personenbezogener Daten
Sehr geehrte Damen und Herren,

nach der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) sind wir mit Wirkung zum 25.05.2018 verpflichtet, Sie darlber zu
informieren, dass und zu welchem Zweck wir lhre personenbezogenen Daten erheben, speichern und ggf. an Dritte
weiterleiten und welche Rechte lhnen beziiglich Ihrer Daten zustehen.

Wir mochten Sie auch auf die Datenschutzerklarung auf unserer Website (www.ve-muenchen.de) verweisen.

Im Einzelnen:

1. Verantwortlich fiir den Datenschutz ist der Verein Verwaiste Eltern und trauernde Geschwister Miinchen
e.V.

2. lhre personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der Erstellung anonymisierter Statistiken und fiir die
Zusendung von Informationen des Vereins erhoben und im Datenverarbeitungssystem Cobra plus
gespeichert. Bei den Daten handelt es sich neben lhren Kontaktdaten insbesondere um Namen, Geburts- u.
Todestag/Todesursache lhres Kindes, bzw. Geschwisters, Nationalitat.

3. Die Erhebung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist notwendige Voraussetzung fiir eine
addquate und sorgfiltige Verwaltungsarbeit, dient der Qualitatssicherung und Kommunikation.

4. Eine Ubermittlung ihrer Daten an Dritte erfolgt nicht.

5. lhre personenbezogenen Daten werden im Verein noch 2 Jahre aufbewahrt.

6. Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung sind
- Die Einwilligung zur Datenverarbeitung
- Die Erfiillung rechtlicher Verpflichtungen

7. lhnen stehen bezliglich lhrer Daten verschiedene Rechte zu:

Sie kdnnen Auskunft Gber die erhobenen Daten und die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. Es steht
Ihnen auch das Recht auf Loschung der gespeicherten Daten zu. Auf die Einschrankung der
Verarbeitung/Sperrung der Daten haben Sie ebenfalls Anspruch.

Eine erteilte Einwilligung in die Datenverarbeitung kénnen Sie jederzeit widerrufen. Die Einwilligung kann
miindlich oder schriftlich widerrufen werden.

8. Und schlieB8lich steht Ihnen ein Recht auf Beschwerde bei der zustandigen Aufsichtsbehorde zu, soweit Sie
der Auffassung sind, dass die Verarbeitung der erhobenen Daten gegen die DS-GVO verstoRt.

Einwilligung nach der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)

Ich habe die Datenschutzerkldrung zur Kenntnis genommen, bin Gber meine Rechte informiert und willige in die
vorgesehene Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemalk DSGVO ein.

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift
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