DIE
' CHIRURGINNEN®
Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im gemeinniitzigen Verein ,,Die Chirurginnen e.V.*
als

o Aktives Mitglied
o Fdérdermitglied
o Studierende (befristete beitragsfreie Mitgliedschaft ohne Stimmrecht)

Gdf. Titel

Name

Geburtstag

|
|
Vorname |
|
|

Handynummer

Privatadresse

Stralke

PLZ, Ort

Dienstadresse

Stralke

PLZ, Ort

Position

Ggf. Facharztbezeichnung(en)

Gdf. Zusatzbezeichnung(en)

|
|
|
|
|
Fachabteilung |
|
|
|
|
|

Ort, Datum Unterschrift Antragsstellerin

Wir weisen gemal § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der
Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Name, Adresse, Telefonnummern, Email-
Adressen, Fachrichtung, Arbeitgeber, Berufliche Stellung, Geburtsdatum.
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DIE
CHIRURGINNEN*®"

Erklarungen zum Datenschutz

Einverstidndnis zur Datenerhebung, -speicherung und -weitergabe

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und Nutzung folgender
personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der
elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum,
Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Fachrichtung, Arbeitgeber. Mir ist bekannt, dass dem
Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

Folgende mitgliedsbezogene Daten kénnen zu Vereinszwecken an Dachverbande und/ oder
Partnerorganisationen weitergegeben werden: Name, Geburtsdatum, Eintrittsdatum,
Fachgebiet. Mit dieser Ubermittiung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Einverstandnis zur Veroffentlichung und Weitergabe von Fotos

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie
satzungsgemalfen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der
Vereinszeitung, auf der Homepage des Vereins und in sozialen Medien verdffentlicht und diese
ggf. an Print- und andere Medien Ubermittelt. Dieses Einverstandnis betrifft insbesondere
folgende Veroffentlichungen: Anwesenheitslisten, Kontaktdaten von Vereinsfunktionaren,
Berichte Uber Ehrungen und Geburtstage.

Verodffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und Abteilungszugehdrigkeit, die
Funktion im Verein, inkl. Alter und/ oder Geburtsjahrgang. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit
gegenuber dem Vorstand der Veroffentlichung von Einzelfotos und persénlichen Daten
widersprechen kann. In diesem Fall wird die Ubermittiung/Veréffentlichung unverziiglich fiir die
Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veréffentlichte Fotos und Daten
werden dann unverzuglich entfernt.

Ich stimme zu der:
o Verodffentlichung auf der Homepage
o Verodffentlichung in Printmedien

o Veroffentlichung in sozialen Medien

Ort, Datum Unterschrift
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