Mitgliedsantrag

Den Mitgliedsantrag bitte GUT LESERLICH weiterleiten an

E-Mail:|mitgliederverwaltung@hoerbehindertenselbsthilfe.de]
Per Post: Ursula Engelskirchen, Everhard-Stolz-Strale 1, 50997 Kdln

Auf die DHS wurde ich aufmerksam durch: ...,
O Als Einzelperson — Jahresbeitrag 30,00 € O Als Selbsthilfegruppe — Jahresbeitrag 60,00 €
O Als Ehepaar — Jahresbeitrag 46,00 € O Als Firmal/jur. Person — Jahresbeitrag 60,00 €
O Als Mitglied der DTL — Jahresbeitrag 18,00 € Mitgliedschaft in der

DHS gew(]nscht QD rrerrerriiii s s s e
O Ehepaar mit Nachweis DTL — Jahresbeitrag 22,00 €
(bitte Nachweis beifligen)

Name Vorname(N) e
Selbsthilfegruppe ... Ansprechpartner
Stralle / Hausnr. ... PLZ, Ort
Geburtsdatum L Bundesland
Telefon FaX
E-Mail Website e

O Zzahlung durch Uberweisung
Bank: SozialBank AG

BIC: BFSWDE33XXX O Zahlung durch Einzugserméchtigung und

IBAN: DE28 3702 0500 0007 4857 00 SEPA-Lastschriftmandat
Kontoinhaber .. Bankinstitut =~
BIC IBAN

1. Einzugserméachtigung: Ich erméchtige die Deutsche Horbehinderten Selbsthilfe e.V. fiir meine Mitgliedschaft in der DHS die jeweiligen Beitrage bei Falligkeit
im Banklastschriftverfahren einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat (fiir Bankeinzug ab 2014) Ich ermachtige die Deutsche Hérbehinderten Selbsthilfe e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Horbehinderten Selbsthilfe e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrift-
en einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Mitgliedsbeitrdge sind steuerlich absetzbar. Die Beitragszahlung erfolgt entsprechend der Satzung zum 01. Marz des jeweiligen Jahres. Weist mein/ unser
Konto nicht die erforderliche Deckung auf, besteht seitens des kontofiihrenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Ich bin damit einverstanden, dass die
DHS die von mir gemachten Angaben zum Zweck des Austausches unter Horgeschadigten gemaR Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) speichert und im
Zusammenhang mit ihren Aufgaben verwendet. Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich die anliegende Datenschutzinformation zur DSGVO zur Kenntnis
genommen habe. Eine Weitergabe an Dritte ohne meine schriftliche Einwilligung erfolgt nicht. Mir ist bewusst, dass die DHS nicht haftbar ist fiir etwaige Folgen die
sich aus einer Veroffentlichung ergeben.

Ich wiinsche eine Veroffentlichung, soweit nicht gewerblich (zutreffendes bitte ankreuzen)
O Meiner E-Mail-Adresse im FORUM O Meiner Kontakt- und E-Mail-Adresse auf der Homepage der DHS

O Ich wiinsche Informationen zur Anmeldung im DHS-Online-Portal.

Datum: ... Unterschrift: ...
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Datenschutzinformation

Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Diese Datenschutzinformation unterrichtet Sie Uber die Verarbeitung lhrer personlichen Daten bei der Deutschen
Horbehinderten Selbsthilfe e.V. (kurz DHS). Zu lhren persdnlichen Daten gehdren gem. Art. 4 Nr. 1 DSGVO alle
Informationen, die sich auf Ihre Person beziehen oder beziehen lassen.

Personliche Informationen und personenbezogene Daten
Wahrend Sie bei der Deutschen Hérbehinderten Selbsthilfe e.V. registriert sind, erhebt und verarbeitet die DHS
personliche Informationen und personenbezogene Daten (sowohl im Papierformat als auch in digitaler Form).

Zu diesen Informationen und Daten kénnen gehdren:

Telefon- /[Fax-Nummer,
Handy (freiwillig)
Mailadresse (freiwillig) sowie
Berufsstand und Horstatus

¢ Name

e  Anschrift

e  Geburtsdatum

e Bankverbindung

Zwecke der Erhebung und Verarbeitung

Diese Daten werden nur in dem fir Vereinszwecke erforderlichen Male gespeichert oder weitergegeben. Eine
Weitergabe der Daten an Dritte aulRerhalb des Vereinszwecks erfolgt nicht. Der Versand der Mitgliederzeitschrift
FORUM erfolgt durch eine Druckerei. Die Druckerei erhalt zu diesem Zweck die Adressdaten der jeweils aktuellen
FORUM-Bezieher. Zur Organisation von Seminaren werden die Adressdaten der Teilnehmer an die Tagungshau-
ser weitergegeben, um die Unterkunft zu organisieren. Eine Verarbeitung lhrer Daten fir andere als die genannten
Zwecke erfolgt nur, soweit dies gem. Art. 6 Abs. 4 DSGVO zulassig und mit den urspriinglichen Zwecken der Re-
gistrierung vereinbar ist.

lhre Datenschutzrechte

Sie haben ein Recht auf Auskunft Uber die zu lhrer Person gespeicherten personenbezogenen Daten, Uber die
Zwecke der Verarbeitung, tber eventuelle Ubermittlungen an andere Stellen und (iber die Dauer der Speicherung.
Zur Wahrnehmung lhres Auskunftsrechts kdnnen Sie auch Auszlige oder Kopien erhalten. Sollten Daten unrichtig
sein oder fur die Zwecke, fur die sie erhoben worden sind, nicht mehr erforderlich sein, kénnen Sie die Berichti-
gung, Léschung oder Einschrankung der Verarbeitung verlangen. Sollten sich aus lhrer besonderen personlichen
Situation Griinde gegen eine Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten ergeben, kénnen Sie einer Verarbei-
tung widersprechen. Wir werden in einem solchen Fall die Daten I6schen und lhre Registrierung aufheben.

Beschwerden liber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
Sollten Sie Bedenken oder eine Frage zu der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten und Informationen
haben, wenden Sie sich bitte an nachfolgende Behorde:

Unabhangiges Landeszentrum fiir Datenschutz Schleswig-Holstein
Postfach 71 16
24171 Kiel

oder:

Holstenstralle 98
24103 Kiel

Telefon: 0431 988 - 1200

Telefax: 0431 988 - 1223

E-Mail: mail{at}datenschutzzentrum{dot}de
Homepage: https://www.datenschutzzentrum.de

Dauer der Speicherung
Ihre personenbezogenen Daten werden nur gespeichert, solange die Kenntnis der Daten fir die Zwecke, fur die sie
erhoben worden sind, erforderlich ist oder gesetzliche oder vertragliche Aufbewahrungsvorschriften bestehen.

Ansprechpartner fur Rickfragen
Vorstand Deutsche Horbehinderten Selbsthilfe e.V. (DHS)

Geschiftsstelle: (Vorsitzende)
Ursula Engelskirchen
Everhard-Stolz-Stral3e 1

50997 Kdin

Tel: 02232 6589
E-Mail: ursula.engelskirchen@hoerbehindertenselbsthilfe.de
Internet: www.hoerbehindertenselbsthilfe.de
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