BERUFSVERBAND BRANDENBURGER DIABETOLOGEN

Mitgliedsantrag

Bitte alle Felder ausfillen, da sonst eine Bearbeitung nicht méglich ist.

Ja, ich méchte ordentliches Mitglied des BBD werden.

Ich bin bereits Mitglied und méchte meine Daten 3ndern.

Praxisanschrift

Titel, Vorname, Name:

Praxis:

Straf3e, Hausnummer:

PLZ, Ort:

personliche E-Mail-Adresse:

Telefon:

Fax:

EFN:

Das Mitglied willigt mit seinem Beitritt zum Berufsverband Brandenburger Diabetologen e.V. in
die Erhebung, Speicherung, Verarbeitung und gegebenenfalls zur Weitergabe seiner Daten ein,
nur soweit dies fir die ErfUllung der Aufgaben des Verbandes erforderlich ist (§28 BDSG). Der
BBD sichert die Vertraulichkeit und Sicherheit der von ihm verwalteten Daten zu.

Datum Unterschrift
BERUFSVERBAND BRANDENBURGER DIABETOLOGEN E.V. Bankverbindung Kontakt
DKB
Sitz des Vereins (Gerichtsstand): Potsdam IBAN: DE 32 1203 0000 1002 3694 27 www.bb-diabetologen.de

Eingetragen beim Amtsgericht Potsdam; VR 8523 P BIC: BYLADEM1001 vorstand@bb-diabetologen.de



BERUFSVERBAND BRANDENBURGER DIABETOLOGEN

SEPA-Lastschriftmandat und Einzugsermachtigung

Gladubiger-ldentifikationsnummer DE15Z2ZZ00002241175

Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

SEPA-Lastschriftmandat

Vorname, Name (Kontoinhaber):

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut:

IBAN: DE I I I

BIC:

Ich erm&chtige den Berufsverband Brandenburger Diabetologen e.V., Zahlungen, insbesondere
Mitgliedsbeitrdge, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Brandenburger Diabetologen e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

Datum Unterschrift
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BERUFSVERBAND BRANDENBURGER DIABETOLOGEN

Datenschutzerklarung

Das Mitglied willigt mit seiner Unterschrift und seinem Beitritt zum Berufsverband Branden-
burger Diabetologen e.V. in die Verarbeitung seiner Daten ein, soweit dies fir die ErfUllung der
Aufgaben und Zwecke des Verbandes erforderlich ist.

Der BBD sichert absolute Vertraulichkeit und Sicherheit der von ihm verwalteten Daten zu. So-
fern die Verarbeitung dieser Daten im Rahmen einer Auftragsverarbeitung erfolgt, ist ein ent-
sprechender Vertrag mit einer Verpflichtung auf den Datenschutz abgeschlossen.

Die Daten werden zur Erfillung der Zwecke gem. § 2 Nr. 2 der Satzung des Verbandes nur so
lange gespeichert, wie es zur ErfUllung der o.g. Zwecke oder geltenden Rechtsvorschriften er-
forderlich ist. Sollte das Mitglied die L6schung seiner Daten winschen, werden die Daten unver-
zuglich geléscht, soweit der L6schung nicht rechtliche Aufbewahrungsfristen entgegenstehen.
Das Mitglied erklart mit seiner Unterschrift, dass es die Einwilligung in die Datenverarbeitung
freiwillig und in Kenntnis seiner Rechte als betroffene Person nach der DSGVO - in Form eines
Auskunftsrechts, Recht auf Berichtigung oder Léschung der Daten, Recht auf Widerspruch ge-
gen die Verarbeitung und insbesondere Recht auf Widerruf der erteilten Einwilligung mit Wir-
kung for die Zukunft - erteilt. Sofern das Mitglied mit der beschriebenen Vorgehensweise nicht
einverstanden ist, kann es bei der zustdandigen Datenschutz-Aufsichtsbehérde eine Beschwerde
einreichen.

Formular
Drucken .
zurUcksetzen
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