RigiLhei bt eiatehen

Aufnahmeantrag

Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft im Verein: ,Gesundheit heil3t Verstehen e. V.*
(Datenschutzerklarung siehe Rlckseite)

NAIME: ererctrerressressresssresssressssesessesesbe s st e b s e s R s es st e s st e s R b e s s s e s s b e s sseesssaessnressnne
VOINAIME:  eeeeerreessreessseesssresssnessssessssessssessssasssssessssessssessssessssessssassssassssssssssessasessssesssnane
GED.-DAtUM:  eeeeeerecrerreereereraeesseesseesseesssesssessesseesssesssessssssassseesseessessesssesssesssesssesnne s .

Adresse: StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort - Land, wenn im Ausland lebend

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

TELETON: e e e s b e b s b s b s b e b e b e b e b e s b e ss e n s e asennserasenarens

Handy:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

E-MAile et e es e s e ss e ss e s s sa e as e s s e bt e a s e b e e s e e s e e nae s e e baerneerasane

FOrUM-NAME: et cteeteeeeereesseesseesssesseessesssasssssssesssasssasssasssasssessesssesssesnsesssasnns
(Vorname, Anfangsbuchstaben des Familiennamens, ,,aus*
Anfangsbuchstabe des Wohnortes - Beispiel: Anton M. aus K.)

BAN . ettt et e a s b et s b e b s s e e st s b e b e s R e e e e b e b e bt e e e b e aee st essennensenee s .
BANK 7/ BIC: ettt esse e e b e e s e e s e s s e e s e s s e s b e e h e s b e b e b e b e b e s s e snesresaren s .

Hiermit stimme ich zu, dass vom o.g. Konto Anfang des Jahres der Jahresbeitrag fiir den
Verein ,,Gesundheit heiBt Verstehen e. V.“ laut der Beitragsordnung unseres Vereines auf
der Website www.gesundheit-heisst-Verstehen.de

(auf das Konto Deutsche Skatbank, IBAN: DE68 8306 5408 0004 8831 60, BIC: GENODEF1SLR)
eingezogen wird.

Sollte dies nicht méglich sein, so informiere ich bis 31.12. des Vorjahres den Vorstand dazu
per E-Mail.

Ansonsten trage ich die Kosten der Bankinstitute wegen Riickbuchungen.

Ort, Datum: Unterschrift fur die Mitgliedschaft
und die Einzugsermachtigung:

Bitte Rlickseite beachten!!!



Einverstandniserklarung zur Kontaktaufnahme:

Ich bin an regelmaRigen Informationen und Veranstaltungen des Vereines interessiert und
damit einverstanden, dass der Vorstand des Vereines mich dazu kontaktieren kann. Aus
Kostengrinden werden die Einladungen zu unseren Veranstaltungen per Mail versandt.

Telefonisch Schriftlich per Email
() () ()
Ort, Datum: Unterschrift:

Datenschutzerklarung nach DSGVO:

Ihre erhobenen Daten bendtigen wir zur Herstellung der Mitgliedschaft des Vereines
,Gesundheit heil3t Verstehen e.V.“ und fur die regelmaRigen Informationen zu
Gesundheitsthemen und Veranstaltungen des Vereines. Diese werden bei Beendigung der
Mitgliedschaft nach Ende der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht geldscht.

Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Moéchten Sie keine Informationen oder Einladungen mehr erhalten, so informieren Sie uns
bitte per E-Mail, Telefon, Fax oder Post.

E-Mail: service@gesundheit-heisst-verstehen.de

Tel.: 030-9324291

Fax: 030-54800015

Post: Gesundheit heildt Verstehen e.V.
Bruno-Baum-Str. 27, 12685 Berlin

Kindigung ihrer Mitgliedschaft:

Eine Kindigung ist laut unserer Vereinssatzung §3 Abs. 3 mit einer Frist von 3 Monaten zum
Ende des Geschaftsjahres, also zum 31.12. eines Jahres mdglich. Die Kindigung ist schrift-
lich zu erklaren und muss spatestens am 30.09. des jeweiligen Jahres beim Vorstand des
Vereins vorliegen.

Hinweis:

Im Rahmen unserer Veranstaltungen machen wir von den Teilnehmern und Referenten
Fotos. Diese werden ausschlieRlich auf unserer geschitzten Forumseite im internet
veroffentlicht. Diese sind nur fUr die Mitglieder unseres Vereines einsehbar.

Falls sie nicht damit einverstanden sind, bitten wir sie, sich nicht fotografieren zu lassen.

Zur Kenntnis genommen:

Ort, Datum: Unterschrift:

Bestadtigung der Mitgliedschaft durch den Vorstand:

Ort, Datum: Unterschrift:



