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Beitrittserklarung

Ich beantrage meine Aufnahme in die Alzheimer Gesellschaft Thiringen e.V.

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

StraBe und Hausnummer: PLZ, Ort:
Telefon: Fax:
E-Mail:

als (bitte Gewtiinschtes ankreuzen):

ordentliches Mitglied — nattirliche Person (30 EUR / Jahr)

ordentliches Mitglied — Selbsthilfegruppe (40 EUR / Jahr)

ordentliches Mitglied — juristische Person (150 EUR / Jahr)

Regionale Alzheimer Gesellschaft (bis 100 Mitglieder — 100 EUR / Jahr;
mehr als 100 Mitglieder — 150 EUR / Jahr)

O Forderer (60 EUR / Jahr)

oooad

(1) Naturliche und juristische Mitglieder sowie regionale Alzheimer Gesellschaften sollten bei
der Mitgliederversammlung ihr Stimmrecht wahrnehmen.

(2) Férdernde Mitglieder unterstiitzen den Verein durch einen Geldbetrag (wenigstens) in Hohe
des jeweils geltenden Mitgliedsbetrags, haben jedoch kein Stimmrecht.

O Die Satzung der Alzheimer Gesellschaft Thiringen e.V. ist mir bekannt. Mit meiner
Unterschrift erklare ich mich mit der Vereinssatzung einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift
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Zahlweise (zutreffendes bitte ankreuzen)

O DerJahresbetrag soll jeweils bis auf Widerruf am Anfang eines Kalenderjahres von
meinem Konto abgebucht werden:

Bank:

IBAN:

BIC:

0 Ich werde den Jahresbetrag jeweils am Anfang des Kalenderjahres auf das Konto der
Alzheimer Gesellschaft Thiiringen e.V. (iberweisen:

Bank fur Sozialwirtschaft Leipzig
IBAN: DE83 3702 0500 0003 5339 00
BIC: BFSWDE33LPZ

O  Ich mochte die Arbeit der Alzheimer Gesellschaft Thiringen e.V. auBerdem mit einer
einmaligen / jahrlichen* Spende von EUR unterstitzen.

Bestatigung (zutreffendes bitte ankreuzen)

O Ich wiinsche eine Bestatigung Gber die Zuwendung fir das Finanzamt.
(Nur falls angekreuzt, wird lhnen eine entsprechende Bescheinigung ausgestellt.)

Mitgliedsnummer (Wird von der Alzheimer Gesellschaft Thiiringen e.V. eingetragen)

Der / Die Antragssteller/in wird als ordentliches Mitglied (natlrliche Person) / ordentliches
Mitglied (Selbsthilfegruppen) / ordentliches Mitglied (juristische Person) / Forderer / regionale
Alzheimer Gesellschaft in die Alzheimer Gesellschaft Thiringen e.V.

mit der Mitglieds-Nr.*: aufgenommen.

Ort, Datum Vorsitzende/r der Alzheimer Gesellschaft
Thiringen e.V.
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Erklarung zum Datenschutz gemaR Art. 13 EU DSGVO

Verantwortlich fiir die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten als Mitglied ist die:

Alzheimer Gesellschaft Thiringen e.V. Selbsthilfe Demenz
Pfeiffersgasse 13, 99084 Erfurt

Telefon: (0361) 60255744
Telefax: (0361) 60255746

E-Mail: info@alzheimer-thueringen.de
Internet: www.alzheimer-thueringen.de

1. Datenverarbeitung

a. Wir verwenden die von lhnen erhobenen Daten zum Zweck einer Priifung der Antragsstellung sowie
bei Zustandekommen der Mitgliedschaft zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung in der
Alzheimer Gesellschaft Thiringen e.V.

b. Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung ist der Vertrag tGber lhre Mitgliedschaft zwischen Ihnen
und der Alzheimer Gesellschaft Thiiringen e.V. nach Artikel 6 Abs. 1 lit. b) EU DSGVO. Fir die
Aufbewahrung Ihrer Daten nach handels- und steuerrechtlichen Vorschriften ist Rechtsgrundlage Artikel
6 Abs. 1 lit. c) EU DSGVO.

c. Die Bereitstellung der Daten ist fir die Mitgliedschaft bei der Alzheimer Gesellschaft Thiiringen e.V.
notwendig. Bei Nichtbereitstellung kann der Antrag auf Mitgliedschaft nicht bearbeitet werden.

d. Samtliche im Rahmen der Mitgliedschaft erhobenen personenbezogenen Daten werden mit
Beendigung der Mitgliedschaft geldscht, es sei denn, wir sind rechtlich zur weiteren Verarbeitung ihrer
Daten berechtigt oder verpflichtet. Buchungsrelevante Daten werden zehn Kalenderjahre nach Ende der
Mitgliedschaft geloscht.

2. Allgemeine Angaben und Rechte der betroffenen Personen

a. Sie haben das Recht, bei uns Auskunft hinsichtlich der tber Sie gespeicherten Daten zu verlangen.

b. Sollten lhre personenbezogenen Daten unrichtig oder unvollstiandig sein, haben Sie ein Recht auf
Berichtigung und Erganzung.

c. Bei Erflillung der gesetzlichen Voraussetzungen kdnnen Sie eine Einschrankung der Verarbeitung lhrer
Daten verlangen oder der Verarbeitung ganzlich Widersprechen.

d. Sie kdnnen jederzeit die Loschung lhrer Daten verlangen, sofern wir nicht rechtlich zur weiteren
Verarbeitung lhrer Daten verpflichtet sind. In jedem Fall setzt die Loschung lhrer Daten eine Beendigung
Ihrer Mitgliedschaft gemal der Bestimmung der geltenden Satzung voraus.

e. Sie haben ein Recht auf Ubertragung der von Ihnen bereitgestellten Daten, sofern dadurch nicht die
Rechte und Freiheiten anderer Personen beeintrachtigt werden.

f. Sollten Sie der Ansicht sein, dass die Verarbeitung lhrer Daten gegen geltendes Recht verstof3t, so
haben Sie die Moglichkeit, bei einer zustandigen Aufsichtsbehorde (z. B. Landesbeauftragte*r fir den
Datenschutz) Beschwerde einzulegen.



