ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

/

DGBT”

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR ASTHETISCHE
BOTULINUM- UND FILLER-THERAPIE E.V.

Bitte zutreffendes ankreuzen, ausfillen und per Email an info@dgbt.de, per Post an Geschdftsstelle DGBT eV,
c/o Lolis Eventmanagement, Am Triften 12, 28876 Oyten oder faxen an 0 42 07 — 90 45 16

Ihr Antrag kann von uns nur bearbeitet werden, wenn lhr unterschriebener Antrag, ein aktueller Lebenslauf und eine

Kopie der Approbationsurkunde vorliegen! Spé&testens nach einem Monat werden lhre Daten gel6scht und Sie missen

gdf. lhren Antrag erneut einreichen!

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der DGBT eV

Titel, Nachname

Vorname

Facharzt/Fachérztin for

Geburtsdatum

Nationalitat

Approbiert seit Facharzt seit

In Weiterbildung seit

StraBe, Nummer

PLZ, Ort

Telefon Mobil

Email

Folgende Daten sollen auf der Website des DGBT e.V. veréffentlicht werden:

Name der Praxis/Klinik

Webadresse (URL)

StraBe, Nummer

PLZ, Ort

Telefon Mobil

Einwilligung zum Bankeinzugsverfahren:

[ ] Hiermit akzeptiere ich das Bankeinzugsverfahren.

Die Mitgliedschaft ist nur mdglich im Rahmen eines Bankeinzugsverfahrens.

Email

Kontoinhaber

IBAN

BIC-/SWIFT-Code

WEITER AUF SEITE ZWEI -
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR ASTHETISCHE
BOTULINUM- UND FILLER-THERAPIE E.V.

Datenschutzhinweis und Widerrufserkldrung

Die vorstehenden Daten erheben wir auf Grundlage des Art. 6 Abs. 1lit. b DSGVO. Sie dienen der Verfolgung der
Ziele unseres Vereins sowie der Betreuung und der Verwaltung der Mitglieder. Die Daten werden fUr die Dauer lhrer
Vereinsmitgliedschaft gespeichert, sowie dariUber hinaus, soweit dies fir die Abwicklung des Mitgliedsverhdltnisses
erforderlich ist.

Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten beruhen auf der hier erteilten freiwilligen Einwilligung, Sie haben
jederzeit das Recht, die Einwilligung mit Wirkung fUr die Zukunft zu widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung
wird die RechtmdfBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berUhrt. FUr die
AusUbung des Widerrufsrechts kdnnen Sie sich jederzeit an uns wenden.

Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische MaBnahmen zur Gewdhrleistung des
Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veréffentlichung von personenbezogenen Mitgliederdaten
im Internet ein umfassender Datenschutz nicht garantiert werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken fUr
eine eventuelle Persodnlichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass:

« die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland
vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen,

« die Vertraulichkeit, die Integritat (Unverletzlichkeit), die Authentizitat (Echtheit) und die Verfigbarkeit der
personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.

Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veréffentlichung seiner Daten im Internet freiwillig und kann seine
Einwilligung gegenUber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen.

Einwilligungserkldrung in die elektronische Verarbeitung Ihres Antrags.

Ohne Einwilligung ist eine Mitgliedschaft nicht méglich.

[] Ja, ich habe die Datenschutzerkldrung zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden, dass die von mir
angegebenen Daten elektronisch erhoben und gespeichert werden. Meine Daten werden dabei nur streng
zweckgebunden zur Bearbeitung und Beantwortung meiner Anfrage benutzt. Mit dem Absenden des Kontakt-
formulars erkldre ich mich mit der Verarbeitung einverstanden. Die Widerrufserklarung habe ich ebenfalls
zur Kenntnis genommen.

Mitgliedsbeitrag und Aufnahmegebihr

[ ] Hiermit erkenne ich den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von 100,- €,
sowie die AufnahmegebUhr von 100,- € an.

Aktueller Lebenslauf und Approbiationsurkunde

[] Hiermit erkenne ich an, dass die Anmeldung NUR mit folgenden Unterlagen:
1. .Unterschriebener Antrag auf Mitgliedschaft”, 2. ,Aktueller Lebenslauf”, 3. ,Kopie Ihrer Approbiationsurkunde”
maglich ist. Diese Unterlagen missen mit Ihrem Antrag bei uns eingehen, sonst werden lhre Daten spdtestens
nach einem Monat geléscht und Sie missen ggf. Ihren Antrag erneut einreichen!

Einwilligung zum Erhalt des DGBT-Newsletters
Mit der Anmeldung bin ich einverstanden den DGBT-Newsletter gesendet zu bekommen. Andernfalls verfasse

ich ein kurzes Schreiben und melde mich per Mail unter info@dgbt.de vom Newsletter ab.

Ort, Datum Unterschrift
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