
Qualitätssiegel 
Osteoporose 
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Bitte Rückseite beachten !
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Beitrittserklärung



 

Anhang für Beitrittserklärungen DS-GVO 
 
 
 
 
 
 
 

Datenschutzerklärung 
Ich habe den Hinweis des Vereinsvorstands zur Kenntnis genommen, dass ausreichende technische 
Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes getroffen worden sind. Mir ist bekannt, dass dennoch bei 
einer Veröffentlichung von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Datenschutz nicht 
garantiert werden kann. Ich bin mit der Verarbeitung und Weitergabe an das Vereinsleben betreffende Dritte,
folgender persönlicher Daten einverstanden: Name, Vorname, Anschrift, Geburtsdatum, Faxnummer,
Emailadresse, Mobilfunknummer.
Bankdaten zum Bankeinzug des Mitgliedsbeitrages und etwaiger Sonderumlagen werden nicht an Dritte
weitergegeben. Diese sind einzig und alleine beim Vorstand für Finanzen hinterlegt. 
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Ort*                                                                         Datum*                                                 Unterschrift* 
 
 
 
 
 
 
 
Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. Ich bin darüber hinaus einverstanden 
mit der Veröffentlichung folgender Mitgliederdaten im Internet: Name, Vorname, Wohnanschrift, Telefon, 
Telefax, Emailadresse, Mobilfunknummer, Funktion im Verein. Mir ist bekannt, dass diese Daten auch in 
Staaten abrufbar sind, die keine den europäischen vergleichbaren Datenschutzbedingungen kennen und dass 
der Verein die Vertraulichkeit, Integrität, Authentizität und Verfügbarkeit der personenbezogenen Daten nicht 
garantieren kann. Diese Einwilligungserklärungen erfolgen freiwillig und in Kenntnis der jederzeitigen 
Widerrufbarkeit. 
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Einwilligung zur Anfertigung und Verwendung von Personenabbildungen und Tonaufnahmen 
Hierdurch erkläre ich, dass ich mit der Anfertigung von Lichtbildern meiner Person im Zusammenhang mit  
allen Aktivitäten im Verein durch Vereinsmitglieder und Dritte einverstanden bin, ebenso mit der Anfertigung von 
Tonaufnahmen, an denen ich allein oder im Verein mitwirke. Gleichermaßen erkläre ich mich damit 
einverstanden, dass diese Lichtbild- und Tonaufnahmen von den Verantwortlichen im Verein für Zwecke der 
Vereinsarbeit verwendet werden (Mitgliederzeitschrift, Veranstaltungsflyer, vereinseigene Homepage, 
Weiterleitung an befreundete Vereine etc.). Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung jederzeit und ohne 
Begründung widerruflich ist. Der Widerruf kann sich auch auf einzelne Teile der Einwilligung beschränken. Im 
Umfang des Widerrufs ist der Verein verpflichtet, die Daten, Lichtbilder oder Tonaufnahmen zu entfernen 
und/oder zu vernichten. 
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