Beitrittserklarung

Hiermit trete ich

Name

Vorname

Strale und Hausnummer

Postleitzahl Ort

E-Mail

Telefon/Mobiltelefon

IBAN BIC

Kreditinstitut

der Deutschen Gesellschaft fur berufliche Bildung e. V. bei.

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer,
Funktion im Verein und Bankverbindung ausschliefSlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des
Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt
werden.

Eine Ubermittlung von Daten an die Dachorganisation findet nur im Rahmen der internationalen Vernetzung
statt. Diese Dateniibermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation. Eine Datenlbermittlung an
Dritte auBerhalb der Dachorganisation findet nicht statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet
ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gel6scht,
soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen. Jedes Mitglied hat im
Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/ Datenschutzgrundverordnung das Recht auf
Auskunft iber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle
gespeichert sind. AuBerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ich erméchtige die Deutsche Gesellschaft fur berufliche Bildung e.V. (Glaubiger-ldentifikationsnr.
DE96Z77200001065629) den Jahresbeitrag von derzeit 40,00 Euro als wiederkehrende Zahlung von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen
Gesellschaft fir berufliche Bildung e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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