Aufnahme- Antrag Biochemischer Gesundheitsverein e.V.

Ortsgruppe Bad Zwischenahn

Leitung: Dr. Gabriele Steinmetz

Am Sportplatz 40, 26215 Metjendorf / Oldenburg
Tel. 0441 9365 890, mobil 0173 6882 921

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Biochemischen Gesundheitsverein e.V.
Ortsgruppe Bad Zwischenahn unter Anerkennung der jeweils glltigen Vereinssatzung.
AuBerdem bestétige ich, dass ich die nachstehend beschriebenen Informationen zum
Datenschutz / zu den Persénlichkeitsrechten gelesen und verstanden habe.

Vorname Name Geburtsdatum

| | |
StraBe Hausnummer Telefon/ Mobil

| | |
PLZ Ort eMail

| |

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat (freiwillig, wenn Sie uns die Arbeit erleichtern méchten)
Die Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer.

Ich ermé&chtige den Biochemischen Gesundheitsverein e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bioche-
mischen Gesundheitsverein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Kreditinstitut (Name) BIC

DE o e
IBAN

| |

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutz / Persénlichkeitsrechte

Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter Einsatz von
Datenverarbeitungsanlagen zur Erfillung der in der Satzung aufgefiihrten Zwecke und Aufgaben (z.B. Name
und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummern und eMail-Adressen, Geburtsdatum, Funktionen im Verein).
Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung der Satzung stimmen die Mitglieder der
Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Veranderung und Ubermittlung), Nutzung ihrer personenbezogenen
Daten im Rahmen der Erfillung der satzungsgeméaBen Aufgaben und Zwecke des Vereins zu. Eine
anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht statthaft. Jedes Mitglied hat im Rahmen der
gesetzlichen Vorschriften das Recht auf Auskunft Uber die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren
Empfangern sowie den Zweck der Speicherung, Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit sowie
Léschung oder Sperrung seiner Daten.
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