
Да, я становлюсь членом AWO
1. Личные данные

    Да, я подаю заявление на членство в местном объединении/обществе содействия 
или в подразделении AWO, ответственном за мое место проживания
� Индивидуальное членство в AWO   � Семейное членство в AWO1

(просьба отметить/указать)

Почтовый индекс: 
населённый пункт: 

Обращение         Госпожа       Господин         Другое 

Имя/Фамилия/Звание:

 Улица, номер дома:

 Дата рождения:

E-Mail (по желанию): Телефон (по желанию): 

� Первичное вступление     � Повторное вступление    Дата вступления:

В случае семейного членства укажите здесь фамилию, имя, дату рождения супруга/супруги/партнёра/партнёрши и/или 
несовершеннолетних детей (при взносе в размере 4 евро или более Вы можете бесплатно оформить членство для своей 
семьи):

      Да, я также бесплатно становлюсь членом молодёжной организации AWO 
(действует до достижения 30-летнего возраста)
Вы признаёте принципы молодёжной организации благотворительного союза работников (AWO). (Информация: www.bundesjugendwerk.de)
      Я уже являюсь членом молодёжной организации благотворительного союза работников и плачу там взнос либо

освобождён(а) от его уплаты.
В этом случае членство в AWO является бесплатным.

Основанием для членства является соответствующий устав в сочетании со статутом благотворительного союза 
работников (статут зарегистрирован в окружном суде Берлин-Шарлоттенбург, реестр ассоциаций VR 29346). 
(Информация: www.awo.org)

Я/мы ознакомился(лись) с информацией о защите данных.
Для несовершеннолетних: заявление законного представителя. Настоящим я разрешаю

Имя и фамилия
Стать членом AWO и, при необходимости, молодежной организации и 
самостоятельно осуществлять свое членство.

Дата, подпись лица, подающего заявление на членство Дата, подпись законного представителя

Дата, подписи партнёра/партнёрши и/или несовершеннолетних детей (семейное членство)

1 Семейное членство могут оформить супруги/партнёры (при необходимости вместе со своими несовершеннолетними детьми).

2. Взнос

В AWO возможны следующие ежемесячные взносы:

и любая более высокая сумма.
Я поддерживаю работу AWO ежемесячным взносом в размере                                  €,начиная с 
Бесплатное членство:                        Ч лен молодёжной организации    �  Ч    лен семьи

2,50 3,00 4,00 5,00 7,50 10,00 15,00 20,00 25,00

Пожалуйста, отправьте в конверте с маркой по адресу:



3. Банковские реквизиты

Банк/кредитное учреждение:

Имя и фамилия владельца счета (если 
отличается от данных в пункте 1.)

Улица, номер дома

Почтовый индекс, населённый пункт

IBAN DE 

IBAN можно найти в выписке со счета (IBAN = международный номер банковского счета) 

4. Разрешение на списание членского взноса

соответственно   � ежегодно     � раз в полгода     � ежеквартально

� Списание через � Списание через
Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V.
Blücherstr. 62/63, 10961 Berlin
Идентификационный номер кредитора:          Идентификационный номер кредитора: 
DE55ZMV00000145352
Референс мандата БУДЕТ СООБЩЁН ОТДЕЛЬНО Референс мандата БУДЕТ СООБЩЁН ОТДЕЛЬНО

* Списание по прямому дебету может осуществляться через федеральное объединение AWO e.V. или через местное подразделение.

SEPA-мандат на прямое дебетование

Я уполномочиваю благотворительный союз работников списывать указанный в пункте 2. ежемесячный взнос путём прямого дебетования 
с моего счёта, указанного в пункте 3. Одновременно я поручаю своему кредитному учреждению осуществлять прямые списания, 
инициированные благотворительным союзом работников, с моего счёта.

Примечания: я могу в течение восьми недель, начиная с даты списания, потребовать возврата списанной суммы. При этом действуют 
условия, согласованные с моим кредитным учреждением.

Дата, подпись

5. Заявление о защите данных в соответствии со ст. 13 Общего регламента ЕС по защите данных (DSGVO)

Ответственным за обработку Ваших персональных данных как члена является 

Уполномоченный/-ая по защите данных объединения

1. Обработка данных
a. Мы используем собранные у Вас данные с целью проверки заявления на вступление, а в случае принятия в члены – для ведения и сопровождения

членства в AWO и, при необходимости, в молодёжной организации AWO.
b. Правовым основанием для обработки данных является договор о Вашем членстве между Вами и AWO и, при необходимости, молодёжной

организацией AWO в соответствии со статьёй 6, абзацем 1 пунктом b) Общего регламента ЕС по защите данных. Правовым основанием для хранения Ваших 
данных в соответствии с нормами коммерческого и налогового законодательства является статья6,абзац  1 пункт c) Общего регламента ЕС по защите данных.

c. Предоставление данных необходимо для членства в AWO и, при необходимости, в молодёжной организации AWO. При непредоставлении
данных заявление на членство не может быть обработано.

d. При обработке данных мы привлекаем поставщиков услуг, которые соответственно действуют в рамках поручения по обработки данных 
в соответствии с статьёй 28. Общего регламента ЕС по защите данных.
e. В случае оформления членства Ваши данные передаются нами в федеральное объединение AWO e.V. (центральное ведение членских и адресных данных),

в соответствующее в Вашем регионе земельное, окружное, подокружное, районное, общинное и/или городское и местное объединение AWO, а также, 
при необходимости, в соответствующие структуры молодёжной организации AWO. Для определения подразделений, ответственных за Ваше членство, 
сведения из Вашего заявления соответственно могут быть переданы в земельное, окружное, подокружное или районное объединение, ответственное за 
место Вашего проживания. Там данные удаляются не позднее чем через 1 год после сбора или передачи, если это не региональное подразделение, 
которое является ответственным за Вас.

f. Все персональные данные, собранные в рамках членства, удаляются после прекращения членства, если только мы не имеем законного права или
обязанности продолжать их обработку. Данные, относящиеся к бухгалтерскому учёту, удаляются через десять календарных лет после окончания членства.

2. Общие сведения и права лиц, которых касаются данные
a. Вы имеете право запрашивать у нас информацию о данных, хранящихся о Вас.
b. Если Ваши персональные данные являются неверными или неполными, Вы имеете право на их исправление и дополнение.
c. При наличии законных оснований Вы можете потребовать ограничения обработки Ваших данных или полностью возразить против такой

обработки.
d. Вы можете в любое время потребовать удаления Ваших данных, если мы не обязаны по закону продолжать их обработку. В любом случае

удаление Ваших данных предполагает прекращение Вашего членства в соответствии с положениями действующего устава.
e. Вы имеете право на передачу предоставленных Вами данных, если это не нарушает права и свободы других лиц.
f. Если Вы считаете, что обработка Ваших данных нарушает действующее законодательство, Вы можете подать жалобу в компетентный надзорный

орган (например, земельному уполномоченному по защите данных).
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