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Ich beantrage meine Aufnahme in die AGB e.V., Potsdamer Str. 199, 10783 Berlin als

A O ordentliches oder B O forderndes Mitglied (weitere Hinweise zur Férdermitgliedschaft s. u.)
{Gewiinschtes bitte ankreuzen)

Name, Vorname

Geburtsdatum Beruf

Anschrift

Telefon

E-Mail

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

(Datum) (Unterschrift)

Bitte beantworten:

e Ich mdchte die Mitgliederpost erhalten: perMaii DO /perPost [
e Ich méchte den Newsletter der AGB erhalten: ja O /nein O

(Der jahrliche Mitglieds(mindest)beitrag betragt mindestens 35,-- Euro)

Bitte zutreffendes ankreuzen: (moglichst bitte Alternative 2)

Den Mitgliedsbeitrag fiir das laufende Geschaftsjahr in Hohe von (bitte eintragen)

€ (Mindestbeitrag € 35,--)

1. O uberweise ich auf das Konto der AGB e. V.

A als ordentliches Mitglied auf die
Bank fiir Sozialwirtschaft, IBAN: DE0O5 3702 0500 0003 2509 00 BIC: BFSWDE33BER

B als forderndes Mitglied auf die
Bank fiir Sozialwirtschaft, IBAN: DE37 3702 0500 0003 2509 06 BIC: BFSWDE33BER

2. O méchte ich - bis auf Widerruf - von meinem Konto abbuchen lassen:

Name des Kreditinstituts:

Bitte Blatt 2 ,SEPA-Lastschriftmandat“ ausfiillen.

(Unterschrift)

Der/die Antragsteller/ in wird als ordentliches/ forderndes Mitglied in die AGB e.V. mit der

Mitgliedsnummer aufgenommen.

(Datum) (1.Vorsitzende/ r)

Im Mai 2018 trat die europaische Datenschutz-Grundverordnung in Kraft. Aus diesem Grund liegt fir Sie ein
Informationsblatt zur Verarbeitung personenbezogener Daten bei.

Die ordentliche Mitgliedschaft ist zum Ende des Kalenderjahres schriftlich gegeniiber dem Vorstand kiindbar. Fordemde
Mitglieder sind nicht stimmberechtigt, die Férdermitgliedschaft ist jederzeit und mit sofortiger Wirkung kiindbar.
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Kombimandat zur Erteilung einer Einzugsermichtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfiinger: Alzheimer-Gesellschaft Berlin e. V.
Potsdamer Str. 199, 10783 Berlin

Gliubiger-Identifikationsnummer: DE79AGB00000581226

Mandatsreferenz(Zweck): Mitgliedsnummer

Name des Kontoinhabers:

Stralle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

1. Einzugserméchtigung

Hiermit erméchtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrag (nach jeweils giiltigem Beschluss der Mitgliederversammlung) bei Falligkeit
von meinem/unserem Konto durch Lastschrift einzuziehen.

2. SEPA-1Lastschriftmandat

Ich erméchtige/Wir erméichtigen die Alzheimer-Gesellschaft Berlin e. V. (Zahlungsempfinger)
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Alzheimer-Gesellschaft Berlin e. V.
(Zahlungsempfianger) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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

Bc___...B. |

Name des Kreditinstituts des Zahlers
IBAN:DE |

SN DU PR DU P

Ort, Datum Unterschrift/en des/der Zahler/s

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich/uns die Alzheimer Gesellschaft Berlin
e.V. (Zahlungsempfanger) tiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.



Datenverarbeitung
Alzheimer Gesellschaft Berlin e.V. Selbsthilfe Demenz
information an die Mitglieder des Vereins zur neuen Datenschutzverordnung
{DSGVO)

Entsprechend der neuen Datenschutz-Grundverordnung der Europiischen Union (DSGVO)
miissen alle Mitglieder explizit (iber die datenschutzrechtlichen Rahmenbedingungen beim
Umgang mit personenbezogenen Daten in der Alzheimer Gesellschaft Berlin eV, Selbsthilfe
Demenz informiert werden.

Verantwortlich fiir die Verarbeitung der Daten ist die Alzheimer Gesellschaft Berlin e.V.
Selbsthilfe Demenz, Friedrichstr. 236, 10969 Berlin, E-Mail: info@alzheimer-berlin.de,
gesetzlich vertreten durch den Vorstand mit seinem Vorsitzenden Edward Miiller.

Verarbeitet werden die Daten des Mitgliedsantrages: Anrede und Titel, Vorname, Name,
Geburtsdatum, Beruf, Anschrift (StraRe, PLZ, Ort), bei juristischen Personen die
Organisation/Einrichtung, soweit angegeben Telefon/ Mobil/ Fax-Nummer und E-Mail-Adresse
sowie Kontoinhaber, IBAN und BIC des Kontos, Geldinstitut. Dariiber hinaus legen wir eine
Mitgliedsnummer fest und speichern das Ein- bzw. Austrittsdatum und die Zahlung der
Mitgliedsbeitrdge. Die oben genannten personenbezogenen Daten. werden zur
Mitgliederverwaltung und zur Kommunikation {postalisch oder per Mail) 2.B. zum Versand von
Einladungen wund Unteriagen von Mitgliederversammlungen, Einladungen fiir
Veranstaltungen, Rundbriefe und dhnliches erhoben.

Zur Mitgliederverwaltung verwenden wir eine Papierablage und eine Excel-Liste. Dariiber
hinaus verwenden wir E-Maii-Adressen im Outlookverteller. Unmittelbaren Zugang zu den
Daten haben die Mitarbeiter/innen der Geschiftsstelle und unsere Kassenwartin.

Bei Lastschrifteinzug werden die entsprechenden Daten an die Bank fiir Sozialwirtschaft

weitergeleitet.

Die personenbezogenen Daten werden fiir die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert. Zur
Beendigung der Mitgliedschaft wird das Austrittsdatum erfasst. GemiR den gesetzlichen
Aufbewahrungsfristen werden die Daten spétestens nach 2ehn Jahren geléscht.

Natiirlich steht jedem Mitglied ein Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO) sowie ein Recht auf
Berichtigung (Art. 16 DSGVO) oder Léschung (Art. 17 DSGVO) oder auf Einschrankung der
Verarbeitung (Art. 18 DSGVO) oder ein Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung {Art.
21 DSGVO) zu. Dariiber hinaus haben Sie Beschwerderecht bei einer Datenschutz-
Aufsichtsbehdrde {Art. 77 DSGVO).

Die von uns gespeicherten Daten werden nur fiir die 0.g. Zwecke erfasst. Es war und ist fiir
uns selbstverstdndlich, dass wir diese Daten vertraulich und nur im gesetzlich geregelten
Rahmen behandeln.

Der Vorstand
Berlin, 06.08.2018



