RHEUMA-LIGA

Mitgliedserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Deutschen Rheuma-Liga Landesverband Thiringen e.V., einer
ehrenamtlich geflhrten Hilfs- und Selbsthilfegemeinschaft rheumakranker Menschen.

Hinweis: Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist zum 31. Dezember des laufenden Jahres méglich. Die Kiindigung bedarf der Schriftform und muss
bis spatestens 30. November des laufenden Jahres in der Landesgeschéftsstelle eingegangen sein.
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[ ] DoppelmitgliedSChaft: ............cccoveoeeieeeeeeeeeeeeeeeeren ]
DVMB o. SLE o. Sklerodermie / dortige Mitgliedsnummer

Die nachstehenden Beitrage gelten ab bzw. seit 01.01.2024. Sie kdnnen sich durch zukiinftige Beschllisse der Mitgliederversammlung &ndern.

Mitgliedsbeitrag regulér: 50,00€ | [ |
Mitgliedsbeitrag bei Eintritt 2. Halbjahr (nur 1. Jahr): 2500€ | [ ]
Familien-/Doppelmitgliedschaftsbeitrag: 40,00€ | [ ]
Familien-/Doppelmitgliedschaftsbeitrag bei Eintritt 2. Halbjahr (nur 1. Jahr): | 20,00 € | [ ]

Ich willige in die manuelle und elektronische Erfassung sowie Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten und ihrer Nutzung zur
Mitgliederverwaltung und Erfiillung der satzungsgemafRen Vereinszwecke (insbesondere Beratung und Unterstlitzung) ein. Diese Einwilligung
bezieht sich ausdriicklich auch auf besonders schitzenswerte Kategorien von Daten im Sinne des Art. 9 Abs. 1 DS-GVO (insbesondere
Gesundheitsdaten), soweit sie zu den genannten Zwecken erforderlich sind. Die Einwilligung gilt auch fiir eine ggf. erforderliche Weitergabe von
Daten an einen Leistungserbringer oder Kostentrager im Rahmen der Teilnahme an Veranstaltungen und Angeboten des Vereins.

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung(en) jederzeit widerrufen kann. Mir ist weiterhin bekannt, dass ich jederzeit einen Anspruch auf Auskunft
Uber die von mir erhobenen Daten habe, dass ich der Speicherung meiner Daten fiir die Zukunft widersprechen kann und diese daraufhin in
personenbezogener Form geldscht werden, wenn der Ldschung keine gesetzlichen Aufbewahrungsfristen entgegenstehen.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck und satzungsgemafRen Veranstaltungen Daten und Fotos
von mir im 4B-Portal oder auf der Homepage des Vereins verdffentlicht und diese ggf. an Print- und andere Medien Gibermittelt. Mir ist bekannt,
dass ich unabhéngig von der vorstehenden Angabe jederzeit der Veréffentlichung von Einzelfotos gegeniiber dem Vorstand widersprechen kann.

Ort, Datum: ..o Unterschrift: ......oooi



RHEUMA-LIGA ‘ ‘

SEPA-Lastschriftmandat fur den Mitgliedsbeitragseinzug

AG: ..o Mlitgliedsnummer: L

Deutsche Rheuma-Liga Landesverband Thiiringen e.V.
WeilRen 1
07407 Uhlstadt-Kirchhasel

Zahlungsempfénger

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE17Z22Z00000015183

Mandatsreferenz:

Mitgliedsnummer (wird von Rheuma-Liga ausgefiillt)

Vorname, Name (Kontoinhaber/ Zahler): .......... ..o
] (= TR I i P2 LU 1T 1010 01011
Postleitzahld@rige SENE SN B . . e S A A2 A .
Ich ermachtige/ Wir erméachtigen die Deutsche Rheuma-Liga Landesverband Thiringen e.V.
den Mitgliedsbeitrag von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Deutschen Rheuma-Liga LV
Thiringen e.V. auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

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

Kosten fir von mir/ uns verschuldete Rickbuchungen, z.B. bei Kontodnderungen,
Léschungen, fehlender Deckung etc., missen von mir selbst getragen werden.

KreditinStitut S Zalers: ... e

IBAN (International Bank Account Number, 22-stellig):

DE _ _

Datum, Ort: ... Unterschrift(en) Zahler: ...............cccooin.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich/ uns die Deutsche Rheuma-
Liga Landesverband Thuringen e.V. Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Ich nehme hiermit Kenntnis von den allgemeinen Terminen fiir den Einzug von
Mitgliedsbeitrdgen: 05. Februar, 10. Mérz, 02. Mai, 02. Juli, 02. September, 02. Dezember.

Je nach Mitglieds-Eintrittsdatum gilt der ndchstfolgende Einzugstermin. Sollte ein Termin auf
einen Wochenend- oder Feiertag fallen erfolgt der Einzug am darauffolgenden Werktag.
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Landesverband Thiringen e.V.

An die Deutsche Rheuma-Liga
Landesverband Thiiringen e.V.
Landesgeschaftsstelle

OT WeilRen 1

07407 Uhlstadt-Kirchhasel

Einwilligungserklarung zur Verarbeitung personenbezogener Daten

Zur rechtskonformen Mitgliederverwaltung und zur Erfullung der satzungsgemaRen Vereinszwecke
ist es erforderlich, dass Sie in die Erfassung, Verarbeitung und Nutzung lhrer, in der beiliegenden
Mitgliedserklarung abgefragten, personenbezogenen Daten einwilligen.

Diese Einwilligung und Nutzungserlaubnis bezieht sich ausdriicklich auch auf Ihre, gemaf Artikel 9
der Datenschutz- Grundverordnung (DS-GVO) besonders schiitzenswerten, Gesundheitsdaten. Dies
umfasst im konkreten Fall die freiwillige Angabe der Diagnose auf der Mitgliedserklarung.

Wir weisen Sie gem. Art. 13 DS-GVO auf folgende weitere Rahmenbedingungen hin:

Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung ist die Geschaftsfiihrung. Bei Fragen wenden Sie sich
daher bitte an die Geschaftsstelle des Landesverbandes Thiiringen e.V. in Weilen 1, 07407 Uhlstadt-
Kirchhasel. Telefonisch erreichbar ist diese unter der Rufnummer 036742/ 67361. Spezifische
Anfragen zum Datenschutz konnen Sie ebenfalls dort stellen oder an datenschutz@rheumaliga-

thueringen.de senden.

Sie sind berechtigt:
- Auskunft Gber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten einzuholen
- die Uber Sie gespeicherten Daten in Uibertragbarer Form zu verlangen
- im Falle eines VerstoRes eine Beschwerde bei der Aufsichtsbehdrde einzureichen

Sie sind ferner berechtigt:
- die Berichtigung oder Loschung der Daten zu verlangen™
- eine Einschrankung der Bearbeitung festzulegen
- die Bereitstellung personenbezogener Daten zu verweigern
- die Einwilligung in die Verarbeitung Ihrer Daten fiir die Zukunft zu widerrufen

Deutsche RHEUMA|LIGA Bank fiir Sozialwirtschaft Leipzig
Landesverband Thiiringen e. V. IBAN: DE69 3702 0500 0003 5132 00
WeiRen 1- 07407 Uhlstadt-Kirchhasel BIC: BFSWDE33LPZ
Telefon 0367 42-673 61 Steuer-Nr: 161/ 141 /02613
Telefax 03 67 42 -6 73 63 (Steuerberfreiung liegt vor.)

info@rheumaliga-thueringen.de
www.rheumaliga-thueringen.de

Ehrenamtlich gefiihrte Hilfs- und Selbsthilfegemeinschaft rheumakranker Menschen / Mitglied im Deutschen Paritétischen Wohlfahrtsverband
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Landesverband Thiringen e.V.

*ergdnzender Hinweis:

GemaR Art. 17 der DS-GVO gibt es das Recht, die unverziigliche Loschung lhrer personenbezogenen
Daten zu verlangen. Aufgrund finanzrechtlicher Vorgaben sind wir jedoch verpflichtet,
abrechnungsrelevante Daten bis zu zehn Jahre lang aufzubewahren.

Bitte beachten Sie, dass die Einschrankung oder Loschung der Einwilligung dazu fiihren kann, dass
die Mitgliedschaft aus organisatorischen Griinden nicht/ nicht mehr gestattet werden kann.

Mit Ihrer Unterschrift bestdtigen Sie folgendes:

Ich habe die vorstehenden Erlduterungen und Hinweise zur Kenntnis genommen und erklare mich
hiermit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten, einschlieRlich der benannten
Gesundheitsdaten, zum Zwecke der Aufnahme und Verwaltung als Vereinsmitglied gespeichert und
verarbeitet werden.

Die Erklarung dieser Einwilligung ist freiwillig. Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, dass lhnen die

Deutsche Rheuma-Liga Landesverband Thiringen e.V. ohne Einwilligung keine Mitgliedschaft
ermoglichen kann.

Ort, Datum zustandige Arbeitsgemeinschaft
Name, Vorname Unterschrift der/ des Erklarenden
Deutsche RHEUMA|LIGA Bank fiir Sozialwirtschaft Leipzig
Landesverband Thiiringen e. V. IBAN: DE69 3702 0500 0003 5132 00
WeiRen 1 - 07407 Uhlstédt-Kirchhasel BIC: BFSWDE33LPZ
Telefon 0367 42 -673 61 Steuer-Nr: 161 /141 /02613
Telefax 03 67 42 - 6 73 63 (Steuerberfreiung liegt vor.)

info@rheumaliga-thueringen.de
www.rheumaliga-thueringen.de

Ehrenamtlich gefiihrte Hilfs- und Selbsthilfegemeinschaft rheumakranker Menschen / Mitglied im Deutschen Paritétischen Wohlfahrtsverband
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