Lokale Aktionsgruppe Wittenberger Land e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Personliche Daten

NatUrliche Person (Name, Vorname) bzw.
uristische Person/Personengesellschaft (vollstandige Bezeichnung)*

Vertreten durch (Name/n der gesetzlichen Vertretung)*

Geburtsdatum (bei natlrlichen Personen)*

Adresse (Stralse, Hausnummer, PLZ, Ort)*

Telefon*

E-Mail*

* Pflichtfeld

Zuordnung einer Interessengruppe (in Abstimmung mit dem Vorstand)

|:| Offentlicher Sektor

Kommunale Gebietskorperschaften, einschlielllich deren Zweckverbande, sowie Bundes- und Landes-
behorden.

I:l Wirtschaft

Erfasst sind Unternehmen, unabhangig ihrer Grofie, sowie deren Interessenvertretungen (z. B. Wirt-
schaftsfordergesellschaften, IHK, HWK, Bauernverband, Tourismusverband ...).

|:| Engagierte Birger:innen
NatUrliche Personen, welche nicht der Wirtschaft oder dem 6ffentlichen Sektor zugeordnet werden
und ihre Kompetenzen, Erfahrungen u. &. einbringen.

I:l Zivilgesellschaft und Sonstige

Insbesondere Vereine und Verbdnde, Stiftungen, Glaubensgemeinschaften, Fordervereine, Wohl-

fahrtsverbande, Burgerinitiativen etc., die als juristische und nicht als nattrliche Personen Mitglied
werden.

Ich/Wir vertrete(n) die Interessen einer/mehrerer spezieller Zielgruppe(n) (z. B. junge Menschen, ethnische Min-
derheiten, Menschen mit Behinderungen), die von der LEADER-Entwicklungsstrategie betroffen sind:
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Zuordnung zu den Handlungsfeldern der LEADER-Entwicklungsstrategie
(Mehrfachnennungen maglich)

I:l Kulturelle Schétze (Kulturorte, Alltagskultur, Tourismus, Blirgerengagement)
I:l Regionale Okonomie und stabile Betriebe (Griindung, Unternehmensentwicklung, Wertschépfung, Fachkriifte)
|:| Vitale Orte und Landschaften (Siedlungsentwicklung, Grundversorgung, Energie und Klima, Bildung)

Mitarbeit im Verein

Fur die Mitarbeit im Verein benennen juristische Personen unabhangig von den gesetzlichen Vertretungsrech-
ten bitte mindestens eine, besser zwei naturliche Personen aus der Organisation:

1. Mitarbeitende:r 2. Mitarbeitende:r
Name, Vorname(n) Name, Vorname(n)
Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

Vertrauliche Informationen und Interessenkonflikt

Ich verpflichte mich, alle vertraulichen Informationen, welche mir im Zusammenhang mit meiner Tatigkeit als
Mitglied des Vereins insbesondere mit Bezug auf das Projektauswahlverfahren oder in anderem Kontext meines
Wirkens bei der Umsetzung der LES bekannt werden, als solche zu behandeln, die geltenden Datenschutzvor-
schriften einzuhalten sowie alle erforderlichen MaBnahmen zur Verhinderung maglicher Interessenkonflikte zu
ergreifen, welche die unparteiische und objektive Wahrnehmung meiner Aufgaben beeintrachtigen kénnten.
Interessenkonflikte dieser Art konnten insbesondere entstehen aus Grunden der familidren oder privaten Ver-
bundenheit, des wirtschaftlichen Interesses oder aus anderen Grunden, die auf einer Gemeinsamkeit der Inte-
ressen mit moglichen Projekttragerinnen und Projekttragern beruhen.

Ich verpflichte mich mit meiner Unterschrift, Umstande, die wahrend meiner Mitgliedschaft bzw. wahrend mei-
nes Wirkens fur die LEADER-Gruppe einen Interessenkonflikt im Sinne der Unparteilichkeit und Unvoreingenom-
menheit darstellen oder verursachen kénnten, unverzuglich anzuzeigen.

Satzung und Ordnungen des Vereins

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Beitragsordnung in der aktuell glltigen Fassung an.
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Hinweis zum Datenschutz gemal Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)

Im Zuge der Mitgliederverwaltung sowie der Entscheidungsprozesse im Rahmen von LEADER/CLLD verarbeiten
wir lhre personenbezogenen Daten wie im Antrag hinterlegt. Ohne eine Verarbeitung dieser personenbezoge-
nen Daten ist eine Mitgliedschaft im Verein nicht méglich. Rechtsgrundlage der Verarbeitung im Zusammenhang
mit dem LEADER/CLLD-Prozess sind europa-, bundes- und landesrechtliche Vorschriften.

Einwilligungserklarung zur Verwendung personenbezogener Daten

Mit meiner Unterschrift unter diesen Aufnahmeantrag willige ich in die Verarbeitung der Daten wie im Antrag
hinterlegt ein.
Ferner erteile ich meine Zustimmung fur die Nutzung meiner Daten zu Zwecken der/des (bitte ankreuzen)

I:l Offentlichkeitsarbeit der Lokalen Aktionsgruppe; insbesondere der Veréffentlichung von Fotos im Zusam-
menhang mit dem Vereinszweck auf der Homepage und in Druckerzeugnissen, auch wenn dies mit einer
Weitergabe an Print- und andere Medien verbunden ist sowie

I:l Informationserteilung zu Neuigkeiten aus der LEADER/CLLD-Region und Einladungen zu Veranstaltungen
(z. B. neue Forderprogramme, regionale Foren, Qualifizierungen, Netzwerktreffen).

Meine Einwilligung erfolgt freiwillig und ich kann diese mit Wirkung fur die Zukunft jederzeit widerrufen. Der Wi-
derruf ist an Daniel.Pfeiffer@landkreis-wittenberg.de zu richten und kann auch fir einzelne der oben genannten
Punkte erfolgen. Fur die RechtmaRigkeit der auf Grundlage meiner Einwilligung erfolgten Verarbeitungen vor
Erklarung des Widerrufs bleibt der Widerruf unbeachtlich.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift(en), ggf. Stempel

Bei unter 18-Jahrigen:
Wir gestatten unserer Tochter/unserem Sohn (Name, Vorname)

die Mitgliedschaft It. § 108 Abs. 1 BGB.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift(en) der Erziehungsberechtigten

Die Ubermittlung dieses Mitgliedsantrags kann in elektronischer Form erfolgen tber
Daniel.Pfeiffer@landkreis-wittenberg.de

sowie in schriftlicher Form an:

Lokale Aktionsgruppe Wittenberger Land e.V.
c/o Landkreis Wittenberg

Breitscheidstrale 4

06886 Lutherstadt Wittenberg
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