/-\ DVKC

Management und Controlling
in der Gesundheitswirtschaft

MITGLIEDSANTRAG

(Bitte in Druckbuchstaben ausfllen!)

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied im DVKC e. V. — Management und Controlling in der Gesund-
heitswirtschaft e.V. Zugleich anerkenne ich die mir bekannte Satzung des DVKC e. V. als fiir mich verbindliche
Grundlage der Vereinsmitgliedschaft. Dies bezieht sich auch auf die aktuelle Beitragsordnung und Datenschutzer-
klarung. GemaR $ 4 der Vereinssatzung entscheidet der Vorstand tiber die Annahme des Mitgliedsantrages.

Bitte beachten Sie, dass nur vollstdndig ausgefillite Antrage bearbeitet werden kdnnen. Eine E-Mailadresse ist
wichtig fur die regelmaRige Kommunikation aktueller Informationen.

Dienstliche Kontaktdaten

Name

Vorname Einrichtung / Institution
Geburtsdatum Funktion

Private Kontaktdaten Fachbereich / Abteilung
Straf3e Strale

PLZ / Ort PLZ / Ont

Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

Bitte senden Sie mir die Mitgliedsunterlagen und Rechnungen an die gekennzeichnete Adresse zu:

o Versand an Privatadresse 0 Versand an Dienstadresse

Art der Mitgliedschaft.

Aufnahmegebhr:

o natlrliche Person (26 €) 0 juristische Person (256 €)

Jahresgebiihr:

o natirliche Person (80 €) 0 Gesundheitseinrichtung (350 €) 0 DGfM Mitglied (50 €)
o juristische Person (650 €) 0 Student\in Vollzeit (bitte Nachweis beifiigen) (15 €)

o Student/in — berufsbegleitend (bitte Nachweis beiftigen) (40 €)

Ort, Datum und Unterschrift

Mitgliedsnummer:
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Management und Controlling
in der Gesundheitswirtschaft

Den Mitgliedsbeitrag zahle ich (nur jahrlich méglich)

o per Uberweisung

o per SEPA - Lastschriftmandat

Bitte flillen Sie hierzu die nachfolgende Erméachtigung aus.

SEPA-Lastschriftmandat fir Mitgliedsbeitrage.

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE 89Z7700000907354
Die Mandatsreferenz entspricht lhrer Mitgliedsnummer

Ich erméchtige den DVKC e. V: Zahlungen, die im Rahmen meiner Mitgliedschaft falligen Beitrage mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DVKC e. V. auf mein Konto gezogenen

Lastschrift einzulésen.

Vorname und Name des Kontoinhabers

Name des Kreditinstituts und
oe_ [/ _ _ [__ _ I___ 1T _ _
IBAN

Ort, Datum und Unterschrift

Hinweis zur Einwilligung gemaf Artikel 6 und 7 Datenschutzgrundverordnung (DS-

GVO).

Wir erheben, verarbeiten und nutzen personenbezogene
Daten der Mitglieder unter Einsatz von Datenverarbei-
tungsanlagen zur Erflllung der in der Satzung aufgefihr-
ten Zwecke und Aufgaben, dazu zahlen (1) die regelméa-
Bige Zusendung des Vereinsorgans (postalisch vom
Verlag aus an die private Adresse), (2) der elektronische
Versand des Newsletters, (3) die jahrliche Zustellung der
Mitgliedsrech- nung (postalisch), (4) anlassbezogene
postalische Zusen- dung relevanter Unterlagen, die sich
aus dem satzungsge- méaRen Vereinszweck, den
Vereinsregularien und den un- mittelbar damit
verbundenen Aktivitdten ergeben, Unterla- gen zur Vor-
und Nachbereitung, Anmeldewesen und
Rechnungsstellung von vereinseigenen Veranstaltungen,
(5) Ubermittlung von vereinsinternen Informationen und
Dokumenten tiber fachliche Entwicklungen (6) Informatio-
nen Uber Veranstaltungen des DVKC e. V. und Kooperati-
onspartner

Durch lhre Mitgliedschaft und die damit verbundene Aner-
kennung der Satzung stimmen Sie der Erhebung,

Verarbeitung (Speicherung, Veranderung und Ubermitt-
lung) und Nutzung lhrer personenbezogenen Daten im
Rahmen der Erfillung der o0.g. satzungsgemafen Aufga-
ben und Zwecke des DVKC — Management und Control-
ling in der Gesundheitswirtschaft e.V. zu. Eine anderwei-
tige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) findet nicht
statt.

Als Mitglied haben Sie im Rahmen der gesetzlichen Vor-
schriften des Datenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft
Uber personenbezogene Daten, sowie Informationen tber
die Speicherung. Sie haben jederzeit die Moglichkeit, die
Berichtigung lhrer Daten im Falle der Unrichtigkeit mitzu-
teilen, sowie die Loschung oder Sperrung Ihrer Daten zu
verlangen.

Die Angaben, die Sie auf dem Mitgliedsantrag machen,
sind freiwillig. Wenn Sie die Pflichtfelder jedoch nicht aus-
fullen, kdnnen wir nicht aktiv mit Ihnen in Kontakt treten
und Sie kénnen nicht von allen Angeboten des DVKC e. V.
profitieren.

Hiermit erteile ich meine Einwilligung zur 0.g. Speicherung, Weitergabe und Nutzung der Daten. Die Einwilligung
kann jederzeit und ohne Angabe von Griinden zurickgenommen werden.

Ort, Datum und Unterschrift

Bitte senden Sie den ausgefillten Mitgliedsantrag an:
DVKC e. V —Management und Controlling in der Gesundheitswirtschaft. « Geschaftsstelle « Alt Moabit 91
10559 Berlin * Fax: 030 54 80 15 82 ¢ E-Mail: dvkc@dvkc.de » Tel. 030 54 80 15 80 « www.dvkc.de


mailto:dvkc@dvkc.de
http://www.dvkc.de/

