HINWEIS: Alle mit

gekennzeichneten Felder sind zwingend auszufiillen/anzukreuzen. Unvollstindig / unleserlich/

falsch ausgefiillte Antrdge werden unbearbeitet zuriickgesendet. Bei unrichtigen Angaben werden zu Unrecht gezahlte

Betrédge zuriickgefordert.

Wir weisen darauf hin, dass wir aus Griinden der Ubersichtlichkeit in den formellen Unterlagen neutrale Personenbezeichnungen verwenden,
welche die fiir uns selbstverstdndliche Gleichstellung weiblicher und mdnnlicher Leistungsberechtigter zum Ausdruck bringen.

Anrede* I Herr O Frau GDL-Ortsgruppe™
Vorname™ Unternehmen, bei dem du beschéftigt bist™
Nachname*
StraBe™ Haus-Nr. Beschiftigungsstatus® [ Beamter [ Arbeitnehmer
Adresszusatz Berufsgruppe™
pPLZ* ort* Tatigkeit™
Land* Entgelt- oder Besoldungsgruppe™
Geburtsdatum™ Entgelt- oder Besoldungsstufe™
E-Mail* Betrieb™
Telefon™ Begleitperson [] Ja I Nein
Mitgliedsnummer™ siene FairnessBahNEn-Ausweis ankreuzon® [0 Programmteilnahme [ nur Gast
Mitglied der GDL* [ Ja ] Nein Vorname / Nachname Geburtsdatum
GDL-Bezirk*

*

Hiermit beantrage ich die Férderung zur Teilnahme an
der Gesundheitswoche Stressmanagement

0 im Hotel Thermalis, Bad Hersfeld

[0 im Hotel-Gasthof Krone, Niederstetten

0 im Hotel Plaza Schwerin

vom bis

oder vom bis

Dein Antrag ist bis spatestens acht Wochen vor Beginn der
Gesundheitswoche einzureichen. Uber die Férderung wirst
du benachrichtigt, sobald dein Antrag geprift wurde.

Bitte beachte:

Stimmen deine Angaben zu Ort und Datum nicht iiberein,
behalten wir uns Anpassungen vor. Um deine Chancen zur
Teilnahme zu erh6hen, gib bitte einen Alternativtermin an.

Weitere Informationen erhéltst du von den regionalen
Ansprechpartnern oder deiner Ortsgruppe bzw. deiner Be-
zirksgeschaéftsstelle sowie direkt vom FairnessBahNEn e.V.

Der Antrag istim Original per Post einzureichen beim
FairnessBahNEn e.V.

Baumweg 45

60316 Frankfurt am Main

Fiir die Antragsbearbeitung miissen alle drei Unterschriften geleistet werden. Die Ubersendung der Seite 2 ist nicht erforderlich, diese verbleibt beim
Antragsteller! Die Datenschutzerkldrungen stehen auch auf der Internetseite des FairnessBahNEn e.V. zum Download bereit.

Ich bestétige, dass ich die angehédngte Datenschutzerklarung
desFairnessBahNEn e.V. gelesen habe und einverstanden bin.

*

Ich bestétige, dass ich die angehdngte Datenschutzerkliarung
der GDL gelesen habe und einverstanden bin.

*

Aus steuerlichen Griinden kann jeder Antragsteller diese oder vergleichbare
Leistungen aus dem Leistungsbereich Gesundheit pro Kalenderjahr nur einmal
erhalten. Es besteht kein Rechtsanspruch auf diese Leistung.




Gesundheitswoche Stressmanagement

Datenschutzerklarung

4= FairnessBahnen

Datenschutzerklarung
FairnessBahNEn e.\V.

Datenschutzerklarung
Gewerkschaft Deutscher Lokomotivfiihrer (GDL)

Diese Einwilligung gilt auch fiir alle zukiinftigen Antrage und sonstigen
Leistungen/FérderungsmafSnahmen des FairnessBahNEn e.V.:

Ich erkldre mich mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten
durch den FairnessBahNEn e.V. im Rahmen der Erfiillung seiner Aufgaben
nach den von der GDL abgeschlossenen tarifvertraglichen Regelungen
iber gemeinsame Einrichtungen gemaBs § 4 Abs. 2 Tarifvertragsgesetz in
der jeweils giiltigen Fassung einverstanden. Das betrifft jeweils die fiir die
Leistungsgewédhrung erforderlichen Daten, die der FairnessBahNEn e.V.
gemaB diesen tarifvertraglichen Regelungen von mir verlangen kann.
Diese Einwilligung betrifft auch die Daten zu meiner Gewerkschaftszuge-
horigkeit. In diesem Zusammenhang bin ich auch mit der Ubermittlung
der in diesem Antrag gemachten Angaben an die GDL einverstanden, um
meine Leistungsberechtigung zu priifen und ggf. meine Mitgliedsdaten
beider GDL zu aktualisieren. Die GDL darf diese Antragsdaten und ggf. bei
der GDL gespeicherte Abweichungen von den Antragsdaten wieder an den
FairnessBahNEn e.V. zuriickiibermitteln. Werden in Zukunft Leistungen
im Auftrag des FairnessBahNEn e.V. oder durch den FairnessBahNEn e.V.
an Leistungsberechtigte allgemein und ohne vorherigen Antrag verteilt,
bin ich damit einverstanden, dass die GDL meine Daten, aus denen sich die
Leistungsberechtigung nach den von der GDL abgeschlossenen tarifver-
traglichen Regelungen iiber gemeinsame Einrichtungen ergibt, an den
FairnessBahNEn e.V. ibermittelt und der FairnessBahNEn e.V. sie zu diesem
Zweck verarbeitet. Eine Ubermittlung von personenbezogenen Daten an
weitere Dritte erfolgt nur, soweit diese Dritten die geférderte Leistung
gegeniiber mir erbringen und in dem Umfang, wie es fiir die Erbringung
der Leistung erforderlich ist.

Dabei versichert mir der FairnessBahNEn e.V.,

« dass die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten nur zum Zweck
der ordnungsgemaéBen Gestaltung und Abwicklung des vorgenannten
Verfahrens sowie nur in dem zur Erreichung dieses Zwecks notwendigen
und sinnvollen Umfang erfolgt (dazu gehoren auch die Verarbeitung
meiner personenbezogenen Daten nach erfolgter erstmaliger Leistungs-
gewdhrung, um eine wiederholte Leistungsgewédhrung zu einem spéte-
ren Zeitpunkt zu ermoglichen oder um eine unzuléssige Leistungswieder-
holung zu einem spéteren Zeitpunkt auszuschlieBen, sowie die Erstellung
statistischer Auswertungen ohne Personenbezug) und

» dass meine personenbezogenen Daten spatestens geldscht werden,
wenn die gesetzlichen Aufbewahrungspflichten - insbesondere nach den
geltenden Steuergesetzen - erloschen sind.

Mir ist bekannt, dass ich ein Recht auf Auskunft gegentiiber dem
FairnessBahNEn e.V. iiber die mich betreffenden personenbezogenen
Daten sowie ein Recht auf Berichtigung oder Léschung oder auf Einschréan-
kung der Verarbeitung oder ein Widerspruchsrecht gegen die Verar-
beitung sowie ein Recht auf Dateniibertragbarkeit habe. Ebenso ist mir
bekannt, dass ich ein Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehdrde habe.

Die von mir zur Verfiigung gestellten personenbezogenen Daten sind

fiir die Bearbeitung von Leistungen/Férderungsmafnahmen und fir statis-
tische Erhebungen erforderlich. Ohne die Bereitstellung meiner personen-
bezogenen Daten kénnen Férderungsmafnahmen fir mich

nicht durchgefiihrt werden.

Ich habe das Recht, meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die
Zukunft zu widerrufen.

Seite 2 von 2

Ich erkldre meine Einwilligung geméas Art. 6 Abs. 11it. a) DS-GVO, dass meine
mein Beschdftigungs- und Mitgliedschaftsverhéltnis betreffenden Daten,
deren Anderungen und Ergédnzungen im Rahmen der Zweckbestimmung
meiner Gewerkschaftsmitgliedschaft und der Wahrnehmung gewerk-
schaftspolitischer Aufgaben elektronisch verarbeitet und genutzt werden.

Diese Einwilligung gilt auch fiir alle zukiinftigen Antrdge und sonstigen
Leistungen durch mit der GDL geschaffene gemeinsame Einrichtungen (im
Folgenden ,gemeinsame Einrichtungen®), derzeit FairnessPlan e.V. und
FairnessBahNEn e.V., welche durch Tarifvertrage geméas § 4 Abs. 2 des Tarif-
vertragsgesetzes gegriindet wurden.

Ich erkldre mich mit der Verarbeitung und insbesondere der Ubermittlung
meiner personenbezogenen Daten durch die GDL an die gemeinsamen Ein-
richtungen im Rahmen der Erfiillung der Aufgaben nach den einschldgigen
Tarifvertrédgen tiber die gemeinsamen Einrichtungen in der jeweils gtiltigen
Fassung einverstanden. Das betrifft jeweils die fiir die Leistungsgewahrung
erforderlichen Daten, welche die gemeinsamen Einrichtungen nach den
einschldagigen Tarifvertrdgen von mir verlangen kénnen. Diese Einwilligung
betrifft auch die Daten zu meiner Gewerkschaftszugehorigkeit. In diesem
Zusammenhang bin ich auch mit der Ubermittlung der in einem Antrag an
eine gemeinsame Einrichtung gemachten Angaben an die GDL einverstan-
den, um meine Leistungsberechtigung zu priifen und ggf. meine Mitglieds-
daten bei der GDL zu aktualisieren. Die GDL darf diese Antragsdaten und
ggf. bei der GDL gespeicherte Abweichungen von den Antragsdaten wieder
an die gemeinsame Einrichtung zuriickiibermitteln. Werden Leistungen im
Auftrag einer gemeinsamen Einrichtung oder durch eine gemeinsame Ein-
richtung an leistungsberechtigte Mitglieder allgemein und ohne vorherigen
Antrag verteilt, bin ich damit einverstanden, dass die GDL meine Daten, aus
denen sich die Leistungsberechtigung nach den einschlédgigen Tarifvertra-
gen Uiber die gemeinsame Einrichtung ergibt, an die jeweilige gemeinsame
Einrichtung tibermittelt. Eine Ubermittlung von personenbezogenen Daten
an weitere Dritte erfolgt nur, soweit diese Dritten die geforderte Leistung
gegeniiber mir erbringen und in dem Umfang, wie es fiir die Erbringung der
Leistung erforderlich ist.

Dabei versichert mir die GDL,

* dass die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten nur zum Zweck
der ordnungsgemafBen Gestaltung und Abwicklung des vorgenannten
Verfahrens sowie nur in dem zur Erreichung dieses Zwecks notwendigen
und sinnvollen Umfang erfolgt (dazu gehort auch die Erstellung statisti-
scher Auswertungen ohne Personenbezug) und

» dass meine personenbezogenen Daten spatestens geloscht werden, wenn
meine Mitgliedschaft bei der GDL endet und die gesetzlichen Aufbewah-
rungspflichten - insbesondere nach den geltenden Steuergesetzen -
erloschen sind.

Mir ist bekannt, dass ich ein Recht auf Auskunft gegentiiber der GDL tiber die
mich betreffenden personenbezogenen Daten sowie ein Recht auf Berich-
tigung oder Loschung oder auf Einschrankung der Verarbeitung oder ein
Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung sowie ein Recht auf Datentiiber-
tragbarkeit habe. Ebenso ist mir bekannt, dass ich ein Beschwerderecht bei
einer Aufsichtsbehoérde habe.

Die von mir zur Verfiigung gestellten personenbezogenen Daten sind fiir die
Verwaltung meiner Mitgliedschaft und die Gewédhrung von Leistungen von
gemeinsamen Einrichtungen erforderlich. Ohne die Bereitstellung meiner
personenbezogenen Daten kann ich nicht als Mitglied der GDL gefithrt wer-
den und keine Leistungen von gemeinsamen Einrichtungen erhalten.

Ich habe das Recht, meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zu-
kunft zu widerrufen.

Stand Januar 2021
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