low_140317_K2_Mitgliedserklaerung_p1-4.pdf | Seite 1 | Format: 210 x 297 mm
Black HKS 52 K

) Jhwmc\ Liga

" m Roolew - Mufﬁ&mb&rﬁ e. l/
’{ Hilfe, die bewegt

[ Frau [ Herr [ Divers

° [ J
T TeIefon(mltVo rwahl] .................................................... HandyN -
) [ ]
T ST T
) [ ]
G R
° [ J
_ Postleitzahl und Ort* Krankenversichert bei*
) [ ]
Arbeitsgemeinschaft (wenn bekannt) T Rentenversichert bei*

[T1 Interesse an einer ehrenamtlichen Tatigkeit

Nachname, Vorname Geburtsdatum

® Der Jahresbeitrag betrdgt € 24,-. Bitte beachten Sie den Hinweis auf der Riickseite.

Bitte kreuzen Sie Ihr Krankheitsbild an (Mehrfachnennung maglich):

(O 1 Rheumatoide Arthritis (O 9 Psoriasis Arthritis (O 16 Morbus Crohn

(O 2 Arthrose (O 10 juven.rheum. Arthritis (O 17 Churg-Strauss-Syndrom

(O 3 Morbus Bechterew (O 11 Vaskulitis, Sonstige (O 18 Reaktive Arthritis

(O 4 Osteoporose (O 12 Sklerodermie/Crest-Syndrom (O 19 Borreliose/Lyme-Borreliose

(O 5 Lupus Erythematodes (O 13 Polymyalgia Rheumatica (O 20 Polymyositis/Dermatomyositis/Jo 1
(O 6 Sjogren-Syndrom (O 14 Sharp-Syndrom/ (O 21 Panartheriitis nodosa

(O 7 WS-Erkrankung Mischkollagenose/MCTD (O 22 Morbus Still

(O 8 Fibromyalgie (O 15 Kollagenose, Sonstige (D) SONSHIGR .o

@ Die mit *(Stern) gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder die wir bendtigen, um den Mitgliedsantrag zu bearbeiten.
Ihre freiwilligen Angaben helfen uns noch bessere, auf Sie zugeschnittene Leistungen zu erbringen.

Hiermit willige ich ein, dass die in der Mitgliedererkldrung erhobenen Daten von der Rheuma-Liga erhoben, verarbeitet und genutzt
werden diirfen. Weitere Informationen zur Verarbeitung ihrer Daten finden Sie in der Anlage zum Mitgliedsantrag.

Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit schriftlich und ohne Angaben von Griinden widerrufen kann.
Den Widerruf richten Sie bitte an: Datenschutzbeauftragter@rheuma-liga-bw.de

Ort, Datum Unterschrift

Bitte die Angaben zum Lastschriftverfahren auf der Riickseite ausfiillen und unterschreiben!

Version 11.2023 Geschiftsstelle: KaiserstraBe 20 - 76646 Bruchsal - Telefon 07251 9162-0

Die rote Linie dient nur zur Ansicht des Endformates und wird nicht mitgedruckt!
Die Bilder sind fir den Korrekturlauf in niedriger Auflésung!
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Rheuma-Liga Baden-Wiirttemberg e. V., KaiserstraBBe 20, 76646 Bruchsal

(= Zahlungsempfanger: Name und vollstindige Anschrift)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: ~ DEGO0 ZZZ0 0000 1087 90

Mandatsreferenz Mitgliedsbeitrag: ~ Mitgliedsnummer

Name Kontoinhaber falls abweichend

Ich erméchtige/Wir erm3chtigen die Rheuma-Liga Baden-Wiirttemberg e. V. und/oder die Arbeitsgemeinschaft, die Beitrdge von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der
Rheuma-Liga Baden-Wiirttemberg e. V. auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulsen.

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

IBAN
BIC
Ort, Datum T nterschrift/en des/der Kontoinhabersfin T

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich/uns die Rheuma-Liga Baden-Wiirttemberg e. V., liber den Einzug in die-

ser Verfahrensart unterrichten.

Hinweis: Der Mitgliedsbeitrag ist kalenderjahrlich zahlbar und wird jeweils zum 15. Januar des Jahres, fiir das er gelten soll,
féllig. Bei einem Eintritt wahrend des Jahres betrdgt der Restbetrag fiir das laufende Jahr monatlich € 2,-. Eine Kiindigung der
Mitgliedschaft ist immer in schriftlicher Form drei Monate vor Ablauf des laufenden Kalenderjahres mdglich.

Sie erleichtern uns den Beitragseinzug sehr, wenn Sie mit einer Abbuchung per Lastschrift einverstanden sind.

AuBerdem sind dann unsere Verwaltungskosten niedriger.

I Bitte hier abtrennen - fiir Ihre Unterlagen !!!

Anlage zum Mitgliedsantrag
Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten nach der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO)

Verantwortliche Stelle

Rheuma-Liga Baden-Wirttemberg e.V.
Geschaftsfiihrung

Kaiserstr. 20

76646 Bruchsal

Datenschutzbeauftragter
bosch@bosch-consult.com

Zwecke der Verarbeitung
Die von lhnen erhobenen Daten dienen ausschlieBlich

zur Mitgliederverwaltung und -betreuung

zu Abrechnungszwecken von uns erbrachter Leistungen

zum Versand unserer Mitgliederzeitung

zur Durchflihrung von Mitgliederbefragungen (optional)

zu Zwecken der Information tber das Verbandsgeschehen, u.a. Gber unseren Newsletter
zur Erfillung unserer weiteren satzungemaBen Aufgaben

ISR

Rechtsgrundlage(n)
Rechtsgrundlagen sind: Art. 6 (1) Buchst. a); Art. 9 (1) Buchst. a); § 77 Abs. 3 SGB X

Berechtigte Interessen der Rheumaliga
Vereinfachung der Mitgliederverwaltung Art. 6 (1) Buchst. f)

Quellen der Daten
Die von uns verarbeiteten Daten stammen ausschlieBlich vom Mitglied selbst.

Kategorien von Empféangern

Ihre Mitgliederdaten erhalten die Arbeitsgemeinschaften, die Sozialfachkrafte und die Verwaltung der Rheuma-Liga, die Leistungserbringer, in dem
Umfange, wie sie fir den Zweck erforderlich sind, z.B. das Abrechnungszentrum, Verlagshaus und die Seminarh3user.

Wir verwalten die Mitgliederdaten auf unserem Server und in der Microsoft Cloud.

Weiterleitung der Daten auBerhalb der EU
Der Datentransfer in ein Drittland (Microsoft Cloud) bendtigt immer eine Rechtsgrundlage. Hierfiir sind die Rechtsgrundlagen: Art. 6 (1) Buchst. a);
Art. 9 (1) Buchst. a); § 77 Abs. 3 SGB X, einschlégig.

Speicherdauer
Wir speichern lhre Daten fir die Dauer der Mitgliedschaft, sofern nicht andere gesetzliche Vorschriften andere Speicherfristen vorgeben,

z.B. Rechnungsnachweise 10 Jahre.

lhre Rechte

Sie haben jederzeit - bei Vorliegen der Voraussetzungen - das Recht auf Auskunft, das Recht auf Berichtigung, auf Loschung, auf
Dateniibertragbarkeit oder auf Einschrankung der Verarbeitung und Sie kdnnen jederzeit Widerspruch gegen die Verarbeitung lhrer Daten einle-
gen. Ansprechpartner sind entweder die Geschaftsfiihrung der Rheuma-Liga, der Datenschutzbeauftragte oder die zustdndige Aufsichtsbehorde fir
den Datenschutz in Baden-Wirttemberg, LautenschlagerstraBBe 20, 70173 Stuttgart.

Pflicht zur Bereitstellung der Daten

Wir kdnnen unserer satzungsgeméaBen Aufgaben nur erbringen, wenn Sie uns die erforderlichen Angaben freiwillig zur Verfligung stellen. Sie haben
jederzeit das Recht lhre Einwilligung zu widerrufen. Die bis zu diesem Zeitpunkt verarbeiteten Daten gelten als rechtméaBig verarbeitet. Den
Widerruf richten Sie an die Assistenz der Geschaftsflihrung n.hasenfratz@rheuma-liga-bw.de.

Automatisierte Entscheidungsfindung
Wir setzen im Zusammenhang der Vorbereitung und Durchfiihrung der Mitgliedschaft kein automatisiertes Verfahren zur Entscheidung tber die

Aufnahme einer interessierten Person ein.
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