Aufnahmeantrag

.‘ |I |'5 Beitrag: 20.- € 30.- €

rose

Einzelmitglied Familie Freiwillig mehr

Name

Vorname

Geburtsdatum

PLZ, Wohnort

Strasse

Telefon

E-Mail

Die Vereinssatzung und die Abteilungsordnung sind mir bekannt. Ich erkenne sie in vollem Umfang an und
verpflichte mich zur punktlichen Zahlung des Beitrages.

Unterschrift

(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich)

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE25ZZZ00001117916

Ich erméachtige den MS-Verein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf meinem Konto eingezogene Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Giiltig sind die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN (22 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

Kontoinhaber

Name der Bank

Mandatsreferenz

Datum

Unterschrift Kontoinhaber

Bin selbst an MS erkrankt: ja nein



Datenschutzerklarung

Zur Erfullung der Zwecke und Aufgaben des Vereines werden unter Beachtung der
Vorgaben der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und des Bundes-
datenschutzgesetzes (BDSG) personenbezogene Daten Uber personliche und
sachliche Verhaltnisse der Mitglieder im Verein verarbeitet. Die Verarbeitung der
Daten erfolgt fur Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs, der Ab-
wicklung der Gruppenarbeit sowie bei bewilligten Férderungen.

Eine Datenubermittlung an Dritte au3erhalb der Fachverbande findet nicht statt.
Eine Datennutzung fur Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung
der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geloscht, soweit sie nicht
entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen.

Soweit die in den jeweiligen Vorschriften beschriebenen Voraussetzungen vor-
liegen, hat jedes Vereinsmitglied insbesondere folgende Rechte:

o] das Recht auf Auskunft nach Art. 15vb DS-GVO,

das Recht auf Berichtigung nach Art. 16 DS-GVO,

das Recht auf Loschung nach Art. 17 DS-GVO,

das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach Art. 18 DS-GVO,
das Recht auf Datenubertragbarkeit nach Art. 20 DS-GVO und

das Widerspruchsrecht nach Art. 21 DS-GVO.
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Einverstandniserklarung zur Veroffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Film-
aufnahmen fur Veroffentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf
der Internetseite des Vereines und seinen Ubergeordneten Verbanden unentgeltlich
verwendet werden durfen. Eine Verwendung der Aufnahmen fur andere als die be-
schriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahme an
Dritte aulRer der Dachorganisation des Vereines ist unzulassig. Diese Einwilligung ist
freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Unterschrift

(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich)
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multiple sklerose
UNTERSTUTZUNG MS KRANKER e.V.

_—

Geschéftsstelle des Vereines zur Unterstitzung MS Kranker e.V.
Untere Bahnhofstrasse 12 - 91186 Biichenbach

info@ms-unterstuetzung.de - www.ms-unterstuetzung.de
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