fiir Ihre Gesundhelt. @
fur das Klinikum. Verein der Freunde! Férderer

des Stadtischen Klinikums Solingen e.V.

An den Vorstand

Verein der Freunde und Forderer

des Stadtischen Klinikum Solingen e.V.
Gotenstralle 1

42653 Solingen

Beitrittserklarung

[[] Mit einer Spende an den Verein der [ Als Vereinsmitglied Einzugserméchtigung
Freunde und Forderer des Stadtischen (Der Mindestbeitrag betragt
Klinikums Solingen e.V. 25,00 Euro pro Jahr) Hiermit erméachtige ich Sie widerruflich, den Jahres-
BIC SOLSDE33XXX beitrag umgehend zu Lasten meines nachstehenden
IBAN DE79 3425 0000 0000 0182 00 Kontos mittels Einzugsbeleg einzuziehen.

Vorname, Name IBAN

StraBe BIC

PLZ / Ort Kreditinstitut

Tel. / Mail Datum

Beitrag p.a. Unterschrift

Unsere Datenschutzhinweise fiir Mitglieder
Seit dem 25.05.2018 gilt die neue Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO), durch die Ihre persénlichen Daten noch starker geschiitzt werden.
Wir nehmen den Schutz lhrer Daten sehr ernst und informieren Sie liber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten.

Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder (Einzelangaben zu persénlichen und sachlichen Verhaltnissen) mittels
Datenverarbeitungsanlagen (EDV) zur Erfiillung seiner satzungsgemaRen Zwecke und Aufgaben z.B. der Mitgliederverwaltung - allerdings nur fiir die Dauer
der bestehenden Mitgliedschaft, dann werden diese geldscht.

Es handelt sich insbesondere um folgende Mitgliedsdaten:

Mitglieds-Nr. / Anrede/ Titel / Vorname / Nachname / Anschrift: StraBe, Hausnr., PLZ, Ort / Jahresbeitrag /Bankverbindung falls eine SEPA-Lastschrift-
einzugsermachtigung vorliegt / Beitrittsdatum / Funktion im Verein.

Soweit Sie uns dartiber hinaus freiwillig weitere Daten wie Telefon- / Fax-Nr. und Email Adressen benannt haben, kénnen diese auRerhalb der Mitglieds-
datei in den entsprechenden Verzeichnissen gefiihrt werden. Diese werden — genau wie die Mitgliederlisten — vertraulich behandelt und sind Dritten nicht
zugdnglich.

Die Mitgliederdatei dient wie bisher der postalischen Einladung zu den Mitgliederversammlungen sowie dem Versand von Informationsmaterial und
Einladungen (nur fir Zwecke des Vereins). Mitgliederlisten werden in digitaler oder gedruckter Form an Vorstandsmitglieder, sonstige Mitarbeiter und
Mitglieder weitergegeben, sobald deren Funktion oder besondere Aufgabenstellungen im Verein die Kenntnisnahmen dieser Dateien erfordert.

Jedes Mitglied hat im Rahmen des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft tiber die zu seiner Person gespeicherten Daten, ggf. Empfangern bei
der Datentibermittlung, den Zweck der Speicherung sowie auf Berichtigung, L6schung und Sperrung seiner Daten. Eine anderweitige, tiber die Erfillung
seiner satzungsgemaRen Aufgaben und Zwecke hinausgehende Datenverarbeitung oder Nutzung (z.B. zu Werbezwecken) ist dem Verein nicht gestattet.

Zu Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich an:
Verein der Freunde und Forderer des Stadtischen Klinikum Solingen e.V., GotenstralRe, 42653 Solingen,morawietz.karin@klinikumsolingen.de

D Ich erkenne die Datenschutzhinweise fiir mich als Mitglied an und willige der
Verarbeitung meiner vorgenannten Daten gemaR Datenschutzerkldrung ein.

Datum, Unterschrift

GotenstraBBe 1| 42653 Solingen | Telefon 0212 / 547-2232 | Fax 0212 / 547-2575
morawietz.karin@klinikumsolingen.de | www.klinikumsolingen.de



