Informationspflicht im Rahmen der Erhebung
von personenbezogenen Daten

(1) Der datenschutzrechtliche Verantwortliche ist die
Katholische Frauengemeinschaft Deutschlands (kfd)
— Bundesverband e.V., Prinz-Georg-StraBe 44, 40477
Diisseldorf. Der/die gesetzliche Vertreter/in kann im Im-
pressum auf www.kfd-bundesverband.de eingesehen
werden.

(2) lhre personenbezogenen Daten — wie Vor- und
Nachname, (E-Mail-)Adresse oder Kontonummer —
werden von uns erhoben und gespeichert, soweit dies
erforderlich ist, um unsere Leistungen im Rahmen lhrer
Mitgliedschaft zu erbringen. Die Erhebung, Speiche-
rung und Weitergabe erfolgt mithin zum Zwecke der
Erfillung der rechtlichen Verpflichtung aufgrund Ihrer
Mitgliedschaft und damit auf Grundlage des § 6 Abs.
1 lit. c des Gesetzes Uber den kirchlichen Datenschutz
(KDG). Eine Nichtbereitstellung dieser Daten kann zur
Folge haben, dass Sie nicht Mitglied bei der kfd wer-
den konnen. Eine weitergehende Nutzung erfolgt nur,
sofern Sie eingewilligt haben oder eine gesetzliche
Rechtsgrundlage vorliegt.

(3) Wenn wir im Rahmen unserer Verpflichtungen Drit-
te als Dienstleister (sogenannte Auftragsverarbeiter)
einsetzen, werden die Daten an diese Ubermittelt. Wir
gewahrleisten, dass der Auftragsverarbeiter zu jedem
Zeitpunkt die Regeln des Datenschutzes und insbe-
sondere die notwendigen technisch-organisatorischen
MaBnahmen einhalt.

(4) Wir unterhalten aktuelle technische und organisa-
torische MaBnahmen zur Gewahrleistung der Daten-
sicherheit, insbesondere zum Schutz von personenbe-
zogenen Daten vor Gefahren bei Dateniibertragungen
sowie vor Kenntniserlangung durch Dritte. Diese wer-
den dem aktuellen Stand der Technik jeweils angepasst.

(5) Ihre personenbezogenen Daten werden nur solan-
ge gespeichert, als es zur jeweiligen Zweckerreichung
erforderlich ist. Dies entspricht in der Regel der Dauer
Ihrer Mitgliedschaft bzw. den gesetzlichen Aufbewah-
rungsfristen.

(6) Sie haben das Recht, von uns jederzeit iiber die
zu lhnen bei uns gespeicherten personenbezogenen
Daten (§ 17 KDG) Auskunft zu verlangen. Dies betrifft
auch Empfanger/-innen oder Kategorien von Empfan-
gern/Empfangerinnen, an die diese Daten weitergege-
ben werden und den Zweck der Speicherung. Zudem
haben Sie das Recht, unter den Voraussetzungen des
§ 18 KDG die Berichtigung und/oder unter den Voraus-
setzungen des § 19 KDG die Léschung und/oder unter
den Voraussetzungen des § 20 KDG die Einschrankung
der Verarbeitung zu verlangen. Ferner kdnnen Sie un-
ter den Voraussetzungen des § 22 KDG jederzeit eine
Dateniibertragung verlangen. Ferner haben Sie die
Maglichkeit, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehor-
de (Katholisches Datenschutzzentrum, Leitung: Steffen
Pau, Brackeler Hellweg 144, 44309 Dortmund, Tel. 0231
1389850, info@kdsz.de) iiber datenschutzrechtliche
Sachverhalte zu beschweren.

(7) Alle Informationswiinsche, Auskunftsanfragen,
Widerrufe oder Widerspriiche zur Datenverarbeitung
sind per E-Mail an datenschutzbeauftragter@kfd.de
oder an die unter § 1 Abs. 1 genannte Adresse zu
richten. Fiir weitere Informationen zum Thema Daten-
schutz verweisen wir auf unsere Datenschutz-
erklarung, welche im Internet einsehbar ist unter
www.kfd-bundesverband.de/datenschutz.
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Bitte senden Sie den ausgefillten Antrag auf Forder-
mitgliedschaft an:

Katholische Frauengemeinschaft Deutschlands (kfd) —
Bundesverband e.V., Postfach 320640, 40421 Dusseldorf
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Wir bewegen was!

Unterstiitzen Sie unsere Arbeit
als Fordermitglied im
kfd-Bundesverband
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Wir mischen mit!

Die Frauen in der Katholischen Frauengemein-
schaft Deutschlands (kfd) haben sich zusammen-
geschlossen, um sich gemeinsam fiir die Interessen
von Frauen einzusetzen und das Miteinander in
den Gemeinden zu gestalten. In neun Jahrzehnten
hat sich die kfd von ihren Urspriingen, den Gebets-
gemeinschaften katholischer Miitter, zu einem mo-
dernen Frauenverband entwickelt. Die kfd steht fiir
die besonderen Anliegen von Frauen ein, sei es im
Dialog mit der Kirche oder durch Lobbyarbeit im
gesellschaftspolitischen Raum.

Alleinerziehende Frauen -« Alterssicherung
von Frauen ¢ Bewahrung der Schopfung
Diakonat der Frau ° Ehrenamtliche Arbeit
Ethische Fragen  Faire Arbeitsbedingungen
Fairer Handel < Frauenférderung ¢ Frauen-
gesundheit * Gender-Fragen  Geschieden-
Wiederverheiratete « Gleichstellungsfragen
Gewalt gegen Frauen Interkultureller Dia-
log Miteinander der Generationen ¢ Nach-
haltigkeit + Okumene ¢ Pflegende Angehérige
Schwangere « Vereinbarkeit von Familie und
Beruf « Weltgebetstag der Frauen ...

lhre Unterstiitzung -
unser Erfolg

Erfahren Sie mehr iiber die kfd, den groBten Frauen-
verband Deutschlands. Besuchen Sie unsere Home-
page: www.kfd-bundesverband.de

Uberzeugen Sie sich von unserem vielféltigen

und zeitgemaBen Engagement fiir Frauen. Zur
Verwirklichung unserer Ziele sind wir auch auf
Ihren Beitrag angewiesen!

lhre Vorteile

Fordermitglieder konnen den Forderbeitrag steu-
erlich geltend machen und erhalten kostenlos
o unsere monatliche Mitgliederzeitschrift
,frau und mutter”
e unseren elektronischen Newsletter
Kfd direkt”

Jfrau und mutter” berichtet umfassend, kritisch
und unterhaltsam (iber frauenrelevante Vorgange
in Kirche, Politik und Verband sowie {iber Neues
und Wissenswertes aus Kunst, Literatur und Me-
dizin, spiegelt Trends und Entwicklungen und gibt
Tipps und Anregungen fiir den Alltag.

Lkfd direkt” informiert ein- bis zweimal monatlich
per E-Mail aus Frauensicht {ber neue Entwick-
lungen in Politik, Gesellschaft, Kirche und iber die
aktuelle Arbeit in unserem Verband.

Bitte abtrennen &<

Fordermitglied werden

Hiermit beantrage/n ich/wir die Fordermitgliedschaft im kfd-Bundesverband e.V. und erklare(n) mich/
uns damit einverstanden, dass meine/unsere Daten im elektronischen Verbandsverwaltungssystem
der kfd gespeichert werden. Die Daten diirfen auer den Verbandsorganen Dritten nicht zuganglich
gemacht werden. Den Jahresbeitrag entrichte(n) ich/wir nach Rechnungserhalt oder per Lastschriftver-
fahren zu Beginn des Berechnungszeitraums.

Natiirliche Person:

Name/ Vorname/ Geburtsdatum*
StraBe/PLZ/Ort*

Telefon/Fax/ E-Mail

Der Forderbeitrag fiir natiirliche Personen betragt pro Jahr mindestens 30,- €. Ich bin bereit, die Arbeit der kfd mit

jahrlich € zu unterstiitzen.

Ort /Datum/ Unterschrift

Juristische Person:

Firma/Verein/o. A.*
Ansprechpartner/in und Geburtsdatum*
StraBe/PLZ/Ort*

Telefon/Fax/ E-Mail

Als Forderbeitrag zahlen wir p.a.O100,- € OZOO,- € €

Ort /Datum/ Unterschrift

*Pflichtangaben

O Bitte schicken Sie mir den Newsletter ,kfd direkt” an die genannte E-Mail-Adresse.

SEPA-Lastschriftmandat

Name und Anschrift Zahlungsempfanger/in (Glaubiger/in)

vom kfd-
Bundesverband e.V.
auszufiillen

Glaubiger-Identifikationsnummer

Mandatsreferenz

Name Zahlungsempfénger/in

Ich/Wir ermdchtige(n), | |
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser

Name Zahlungsempfénger/in

Kreditinstitut an, die von | |
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber/in (Vorname, Name)

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC

IBAN

Ort, Datum Unterschrift
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