
AWOنعم، سأصبح عضواً في 

 نعم، أتقدم بطلب للحصول على العضوية في الجمعية المحلية

المسؤول عن مكان إقامتي  AWOجمعية الأصدقاء أو في فرع 

AWO 1عضوية عائلية في عضوية فردية AWO

)ملؤها/الرجاء تحديدها(  آخر سید سیدةاللقب

الرمز البریدي، مكان الإقامة:

: الاسم الأول/الاسم/اللقب

الشارع، رقم المنزل:
تاریخ المیلاد: 

:(مرغوب)الهاتف  :(مرغوب)البريد الإلكتروني 

:تاريخ الانتساب  إعادة انتساب  دخول لأول مرة
يورو أو  4بمساهمة قدرها )أو الأطفال القصر /شريك الحياة و/حالة العضوية العائلية، يرجى ذكر الاسم، الاسم الأول، تاريخ الميلاد للزوجفي 

 :(أكثر، يمكنك تسجيل عائلتك مجانا  

. AWOالتابعة لـ ( Jugendwerk)في منظمة الشباب  بالمجاننعم، سأصبح أيضا  عضوا  

 (سن الثلاثين يسري حتى إتمام)

AWO( التابع لـ Jugendwerkلمنظمة الشباب )أنت تقر بالمبادئ التوجيهية لمنظمة الشباب التابعة 

 .وأدفع اشتراك ا هناك أو معفى من الرسوم" عمل الشباب"أنا عضو بالفعل في 

في ھذه الحالة، تكون العضویة في AWO مجانیة. 

 .(VR 29346ببرلين تحت رقم  Charlottenburgالمسجل في محكمة )أساس العضوية هو النظام الأساسي المعني بالتنسيق مع النظام الأساسي للرابطة 

(Info: www.awo.org) 
 أصرح بموجب هذا لـ .الممثل القانوني/إقرار ولي الأمر :للقصر .على معلومات حماية البيانات اطلعنا / لقد أطلعت

الاسم والكنية        

ا في  .وممارسة عضويته بنفسه( إن وجد" )عمل الشباب"و AWO بأن يصبح عضو 

التاريخ وتوقيع ولي الأمر في العضوية ة/التاريخ وتوقيع الراغب

(للعضوية العائلية)أو الأطفال القصر /الحياة و ة/توقيع شريك

قیم الاشتراك الشھري الممكنة في AWO ھي:

وأي مبلغ أعلى 

 .أدعم عمل AWO باشتراك شھري قدره ______ :یورو اعتبارً ا من______   

  عضویة معفاة من الرسوم :       عضو في "عمل الشباب"            فرد من العائلة 
*۱  یمكن للزوج أو الزوجة (والأطفال أیضاً) الحصول على عضویة عائلیة

 :إلى لإرسال في ظرف مختوم بالطوابعيرجى ا

 هنا أدخل اسم الفرع 

 أدخل العنوان هنا

1. البیانات الشخصیة

قيمة الاشتراك. 2
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۲. تكلفة العضویة



: اسم البنك

 :(1إذا اختلف عن البند )سم صاحب الحساب ا

:الشارع ورقم المنزل

:الرمز البريدي والمدينة

IBAN:DE) )ي رقم الحساب الدول 

 .من كشف الحساب البنكي )الآيبان = رقم الحساب المصرفي الدولي( (IBAN) يمكن الاطلاع على رقم الآيبان

لكل مرة بشكل         ربع سنوي            نصف سنوي              سنوي

  * یمكن أن یتم تحصیل المبلغ عن طریق الاتحاد الفیدرالي لمنظمة  AWOأو عن طریق الفرع المحلي المختص.

أفوض منظمة Arbeiterwohlfahrt )جمعیة الرفاھیة العمالیة( بسحب الاشتراك الشھري المذكور في الفقرة )2( من حسابي البنكي المحدد في الفقرة )3( عن طریق الخصم 
المباشر .)Lastschrift( وفي الوقت نفسھ، أفُوّ ض مؤسستي المصرفیة بتنفیذ عملیات الخصم المباشر التي تقوم بھا Arbeiterwohlfahrt على حسابي. 

ملاحظات: یحق لي خلال ثمانیة أسابیع، ابتداءً من تاریخ الخصم، طلب استرداد المبلغ المخصوم. وتطُبق في ھذا الشأن الشروط المتفق علیھا مع مؤسستي المصرفیة.

التاریخ والتوقیع

:الجهة المسؤولة عن معالجة بياناتك الشخصية بصفتك عضوًا هي

 مسؤول/ـة حماية البيانات في الاتحاد كما سبق ذكره.

.ماية البيانات والبريد الإلكتروني، وإلا يرُجى حذف هذا النصعند الاقتضاء، يرجى إدخال اسم وعنوان مسؤول/ة ح

1. معالجة البیانات 

۲. معلومات ھامة وحقوق الأشخاص المعنیین

أ. نستخدم البیانات التي یتم جمعھا منك لغرض فحص طلب العضویة، وفي حال إتمام العضویة، لأغراض إدارة الأعضاء ورعایتھم داخل منظمة آووه )AWO( وكذلك – عند الاقتضاء – في منظمة شباب آووه. 

.DSGVO ب. الأساس القانوني لمعالجة البیانات ھو عقد العضویة المبرم بینك وبین منظمة آووه و/أو منظمة شباب آووه وفقاً للمادة٦  الفقرة ١ البند (ب) من اللائحة العامة لحمایة البیانات في الاتحاد الأوروبي
أما الاحتفاظ بالبیانات وفقاً للالتزامات التجاریة والضریبیة فیستند إلى المادة ٦ الفقرة  ١البند (ج) من اللائحة نفسھا. 

ج. تقدیم البیانات ضروري للعضویة في منظمة آووه و/أو منظمة شباب آووه. وفي حال عدم تقدیم البیانات، لا یمكن معالجة طلب العضویة. 

د. نستخدم في معالجة البیانات مزودین للخدمات یعملون ضمن إطار معالجة البیانات بالنیابة وفقاً للمادة  ٢٨من اللائحة العامة لحمایة البیانات (یوُ-دي إس جي فو). 

ھـ. في حال إتمام العضویة، یتم نقل بیاناتك إلى الاتحاد الفیدرالي لمنظمة آووه )الإدارة المركزیة للأعضاء والعناوین(، وإلى الاتحاد المحلي أو الإقلیمي أو الفرعي أو البلدي أو الفرع المحلي المسؤول عن منطقتك، وكذلك – 
عند الاقتضاء – إلى الجھات المختصة في منظمة شباب آووه. ولتحدید الجھة المسؤولة عن عضویتك، قد یتم نقل بیانات طلب العضویة الخاصة بك إلى الاتحاد الإقلیمي أو الفرعي أو المحلي المختص بمكان إقامتك. ویتم 

حذف ھذه البیانات في تلك الجھات في موعد أقصاه سنة واحدة بعد جمعھا أو نقلھا إذا لم تكن الجھة ھي المختصة فعلیاً بمنطقتك. 

3. الحساب البنكي

4. تفویض الخصم المباشر

 عبر:  یتمالتحصیل

رقم تعریف الدائن: 

رقم مرجع التفویض سیتم إبلاغكم بھ بشكل منفصل. 

 التحصيل يتم عبر:

الاتحاد الفيدرالي لمنظمة الرعاية العمالية

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V. 

Blücherstr. 62/63, 10961 Berlin

 DE55ZMV00000145352   التعريف:رقم 

سيتم إبلاغكم به بشكل منفصل رقم مرجع التفويض . 

DSGVO اللائحة العامة لحماية البيانات في الاتحاد الأوروبيمن  13بيان حماية البيانات وفقًا للمادة . 5

تفویض الخصم المباشر

أ. یحق لك طلب الحصول على معلومات حول البیانات المخزنة لدینا والمتعلقة بك. 
ب. إذا كانت بیاناتك الشخصیة غیر صحیحة أو غیر مكتملة، یحق لك طلب تصحیحھا أو استكمالھا. 

ج. عند استیفاء الشروط القانونیة، یمكنك طلب تقیید معالجة بیاناتك أو الاعتراض على معالجتھا بشكل كامل. 
د. یمكنك في أي وقت طلب حذف بیاناتك، ما لم نكن ملزمین قانونیاً بالاحتفاظ بھا. وفي جمیع الحالات، یتطلب حذف البیانات إنھاء العضویة وفقاً لأحكام النظام الأساسي المعمول بھ. 

ھـ. لدیك الحق في نقل البیانات التي قدمتھا، بشرط ألا یؤثر ذلك على حقوق وحریات الآخرین. 
و. إذا كنت تعتقد أن معالجة بیاناتك تنتھك القوانین المعمول بھا، یحق لك تقدیم شكوى إلى الجھة الرقابیة المختصة (مثل مفوض/ة حمایة البیانات على مستوى الولایة). 

و. یتم حذف جمیع البیانات الشخصیة التي یتم جمعھا في إطار العضویة عند انتھاء العضویة، ما لم یكن ھناك التزام قانوني أو حق قانوني یسمح بمواصلة معالجتھا. ویتم حذف البیانات المتعلقة 
بالمعاملات المالیة بعد عشر سنوات من نھایة العضویة. 
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