Mitgliedsantrag zur Aufnahme in den Verein

»,Lokale Aktionsgruppe Altmark-Elbe-Havel e.V.*

1. Angaben zum Antragsteller

1.1 Name des Mitglieds
(z.B. Institution, Unter-
nehmen, Privatperson)

1.2 Bei juristischen
Personen

Gesetzliche/r Vertreter/in
Name, Vorname

Funktion

Das oben genannte Mitglied (1.1) wird im Verein vertreten durch:

1.3 Vertreter/in
Name, Vorname
Funktion
Geburtsdatum

Anschrift

Telefon/Fax

E-Mail

Im Verhinderungsfall durch (optional)

1.4 stellv. Vertreter/in
Name, Vorname

Anschrift

Telefon/Fax

E-Mail




2. Kurzbeschreibung des Vereinszweckes

Zweck des Vereins ist Der Zweck des Vereins ist die strukturelle, wirtschaftliche,
Okologische, soziale, demografische und kulturelle Starkung des Landkreises Stendal,
insbesondere  der  sudostlichen  Altmark und des  Elb-Havel-Winkels.
Schwerpunktaufgabe des Vereins ist dabei die Unterstutzung einer integrierten und
nachhaltigen Regionalentwicklung in den Einheitsgemeinden Hansestadt Stendal,
Tangermiunde und Tangerhitte, Hansestadt Havelberg und der Verbandsgemeinde
Elbe-Havel-Land.

3. Beitrittserklarung

Hiermit wird der Antrag gestellt, dem Verein ,Lokale Aktionsgruppe Altmark-Elbe-Havel
e.V.“ beizutreten und aktiv mitzuarbeiten. Grundlage der Zusammenarbeit im Verein
ist die am 28.06.2022 auf der Grindungsversammlung beschlossene Vereinssatzung.
Der/Die Antragsteller/in erklart sich mit der Unterschrift mit allen Punkten der Satzung
vollumfanglich einverstanden.

4. Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener
Daten

Der Antragsteller sowie die als Vertretung benannten Personen erteilen hiermit
folgenden Einwilligung:

Die o.g. Daten durfen durch den Verein ,Lokale Aktionsgruppe Altmark-Elbe-Havel
e.V.“ zum Zwecke der Mitgliederverwaltung verarbeitet werden.

Die o.g. Daten durfen ausschlief3lich im Rahmen von LEADER/CLLD an externe
Dritte weitergegeben werden, sollte dies fur den Prozess notwendig sein.

Anderungen der o.g. Daten werden unmittelbar dem Vereinsvorstand gemeldet.

Der Verein ,Lokale Aktionsgruppe Altmark-Elbe-Havel e.V.“ bzw. beauftragte Dritte
durfen, bezugnehmend auf die DSGVO, personenbezogene Fotos,
Videoaufnahmen sowie Tonaufnahmen wahrend vereinsinterner und/oder
offentlicher Sitzungen und Veranstaltungen, erstellen, speichern, nutzen und an
Dritte weitergeben und fiir die Offentlichkeitsarbeit nutzen.

Personenbezogene Daten zu Vor- und Zunamen, Funktion, Geschlecht und
Altersklasse durfen veroffentlicht werden, wenn dies im Rahmen von
LEADER/CLLD aufgrund europa-, bundes- und landesrechtlicher Vorschriften
notwendig ist.

Die Daten werden bis zur Auflosung des Vereins aufgehoben. Dem/Der
Antragsteller/in ist bewusst, dass die Daten mindestens bis zu einer Kundigung der
Mitgliedschaft im Verein aufgehoben werden mussen, da dies fur die Arbeit notwendig
ist. Im Falle einer Kundigung der Mitgliedschaft, kann der/die Antragsteller/in das
Einverstandnis zur weiteren Verarbeitung und Nutzung dieser Daten widerrufen. Die
Widerrufserklarung hat zusammen mit der schriftlichen Austrittserklarung an den
Vereinsvorstand zu erfolgen.
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5. Verschwiegenheitserklarung

Hiermit verpflichte sich der/die Antragsteller/in sowie die als Vertretung benannten
Personen, alle personenbezogenen Daten, die im Rahmen der Mitgliedschaft und ggf.
Gremienarbeit beim Verein ,Lokale Aktionsgruppe Altmark-Elbe-Havel e.V.“ bekannt
werden und alle Angelegenheiten, die die Tatigkeit des Vereins und die
Vereinsmitglieder betreffen, vertraulich zu behandeln und hiertiber gegenuber Dritten
Verschwiegenheit zu bewahren.

Dies betrifft insbesondere Finanz- und Projektdaten von nicht-Gffentlichen
Antragstellern im Rahmen der Entscheidungsfindungsprozesse von LEADER/CLLD.

Diese Verpflichtung bleibt auch nach Beendigung der Mitgliedschaft bestehen.

Ort/Datum Unterschrift (gesetzliche Vertretung)

Falls relevant:

Ort/Datum Unterschrift (Vertreter/in)
Ort/Datum Unterschrift (stellv. Vertreter/in)
Anlage'

! Bei juristischen Personen ist ein Beschluss des zustandigen Gremiums beizufiigen.
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