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MITGLIEDSANTRAG

Bitte unterschrieben zuriick

Nachname Vorname

StraBe + Hausnummer PLZ + Wohnort
Geburtsdatum E-Mail

Mobil Arbeitgeber/Dienstherr

Aktuelle berufliche Tatigkeit (bitte méglichst genau)

Sofern HSPV-Abschluss

Abschlussjahrgang Studienort Studiengang
Ich lehre an der HSPV NRW Beginn Mitgliedschaft
D ja Facher D 01. nachsten Monats Januar 2026

Hinweis Der jahrliche Mitgliedsbeitrag wird zum 1. Februar eines jeden Jahres fallig. In dem Jahr des Eintritts wird der Mitgliedsbeitrag zum
Zeitpunkt des Eintritts sofort und in voller Hohe fallig. Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt derzeit 12,00 Euro (Stand: Beschluss Mitglieder-
versammlung Juli 2025).

Informationen zur Erhebung von Mitgliederdaten Die mit diesem Mitgliedsantrag erfassten personenbezogenen Daten, deren Anderun-
gen und Ergdnzungen sowie deren Verarbeitung sind fiir die Mitgliedschaft im HSPV Connect erforderlich. Ohne die Bereitstellung dieser
Daten ist eine Mitgliedschaft demnach nicht moglich. Sie dienen dem Zweck der Begriindung und Verwaltung lhrer Mitgliedschaft sowie
der Verwirklichung des Satzungszwecks im Sinne des § 2 der Satzung des Vereins in der derzeit geltenden Fassung. Die erfassten
personenbezogenen Daten werden auf Grundlage des Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. b) der Datenschutz- Grundverordnung (DSGVO) erhoben und
verwendet. Fiir alle Zwecke, die nicht von den oben genannten Zwecken erfasst sind, werden Sie ein separates Einwilligungsschreiben
erhalten. Sind die Daten fiir die vorgenannten Zwecke nicht mehr notwendig, werden diese geldscht. Eine dariiberhinausgehende
Speicherung erfolgt nur, wenn dies gesetzlich oder aufgrund von Verordnungen vorgesehen ist. Die Daten sind einzig fiir die Geschaftsstelle
einsehbar. Sie werden nicht an Dritte weitergeleitet. Sie haben nach Art. 15 Abs. 1 S. 1 1. Hs. DSGVO das Recht, jederzeit eine Bestatigung
dariiber zu verlangen, ob wir Sie betreffende personenbezogene Daten verarbeiten. Ist dies der Fall, so haben Sie das Recht auf Auskunft
liber die jeweiligen personenbezogenen Daten nach Art. 15 Abs. 1 S. 1 2. Hs. DSGVO. AufRerdem ergeben sich daraus weitere Rechte
Ihrerseits:

das Recht auf Berichtigung (unter den Voraussetzungen des Art. 16 DSGVO), Loschung (unter den Voraussetzungen des Art. 17 DSGVO) oder
Einschrankung der Verarbeitung personenbezogener Daten (Art. 18 DSGVO). Entsprechende Ausiibungen dieser Rechte sind gegeniiber
dem geschéftsfiihrenden Vorstand des HSPV Connect. als Verantwortlicher im Sinne der DSGVO geltend zu machen.

Sie haben zudem das Recht auf Beschwerde bei der Aufsichtsbehdrde ( ,Die Landesbeauftragte fiir Datenschutz und
Informationsfreiheit”, ,LDI“), wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten rechtswidrig erfolgt oder
erfolgt ist. ,HSPV Connect® ist sich dariiber hinaus auch seiner weiteren Pflichten (z.B. Mitteilungspflicht im Zusammenhang mit der
Berichtigung oder Loschung personenbezogener Daten oder der Einschrankung der Verarbeitung) bewusst. Eine automatisierte
Entscheidungsfindung oder ein Profiling (eine automatisierte Analyse lhrer personlichen Umsténde) findet nicht statt.

Verantwortlicher im Sinne des DSGVO HSPV Connect; vertreten durch den Vorsitzenden Heinrich Bockeliihr sowie den stellvertretenden
Vorsitzenden Dr. Frank Dudda, den Schatzmeister Christopher Fuhrmann und die Schriftfiihrerin Marleen Atteln (geschéftsfiihrender Vor-
stand)

Anschrift c/o Hochschule fiir Polizei und 6ffentliche Verwaltung NRW, Gorresstralie 39, 44651 Herne

Kontakt hspv-connect@mail.de « 0209/1659-3411

Ich bin mit der Verwendung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen der obigen Ausfiihrungen einverstanden und habe
die datenschutzrechtlichen Hinweise verstanden. Die Vereinssatzung habe ich in der aktuellen Fassung erhalten.

* Der Verein HSPV Connect befindet sich zurzeit in Griindung.
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