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Sozialmedizinische Nachsorge am AKK
Antrag auf Mitgliedschaft
An
Leuchtturm Hamburg e V.
Sozialmedizinische Nachsorge am AKK

Bleickenallee 38
22763 Hamburg

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft als ordentliches Mitglied bei

Leuchtturm Hamburg e.V. — Sozialmedizinische Nachsorge am AKK

zum nachstmoglichen Zeitpunkt.

Uber den Zweck des Vereins und seine Ziele bin ich informiert, die Satzung des Vereines und die
Beitragsordnung werden von mir anerkannt.*

Name

Vorname

Geburtsdatum

StrafRe u. Nr.

PLZ

Wohnort

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

[ Bitte senden Sie mir Informationen per E-Mail zu.

Ich kann meine Zustimmung jederzeit per E-Mail widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift

Zu finden sind diese Dokumente im Internet unter www. leuchtturm-hamburg.net

ir weisen gemaR § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung Daten|
er Mitglieder gemdRl beigefiigter Datenschutzerkldrung in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt
erden. Ohne eine unterschriebene Einverstindnis- und Datenschutzerklarung ist eine Aufnahme in den Verein nicht maglich.
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Sozialmedizinische Nachsorge am AKK
SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

An

Leuchtturm Hamburg e.V.
Sozialmedizinische Nachsorge am AKK
Bleickenallee 38

22763 Hamburg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE1577700001468764
Ich ermachtige den Leuchtturm Hamburg e.V.

[1 die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage It. geltender Beitragsordnung (10,00 €/Jahr)
[ einen héheren freiwilligen Mitgliedsbeitrag von Euro pro Jahr

bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstitutes keine
Verpflichtung zur Einlosung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht
vorgenommen.

Kontoinhaber/Bankverbindung:

Name Vorname
StraBe u. Nr. PLZ u. Wohnort
IBAN BIC

Kreditinstitut

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft des Vereinsmitglieds:

Vor- und Nachname des Vereinsmitgliedes

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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Sozialmedizinische Nachsorge am AKK

Einverstandnis- und Datenschutzerklarung fiir Mitglieder

Dokumentennr.

3.5.03

Vorname u. Nachname:

1. Name und Anschrift des fiir die Verarbeitung Verantwortlichen
Verantwortlicher im Sinne der datenschutzrechtlichen Bestimmungen ist:

Leuchtturm Hamburg e.V.
Bleickenallee 38

22763 Hamburg

Tel. 040/ 88908114

2. Rechtsgrundlage, Einwilligung in die Datenverarbeitung

Das Mitglied willigt ausdriicklich ein, dass alle personenbezogenen Daten, im Rahmen der gesetzlichen
Regelungen der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) von Leuchtturm Hamburg e.V. gespeichert und
zum Zwecke der Vermittlung und Verwaltung genutzt werden dirfen.

3. Dauer, fiir die die personenbezogenen Daten gespeichert werden

Die Mitgliederdaten werden nach Kiindigung der Mitgliedschaft im Rahmen der gesetzlichen
Bestimmungen, insbesondere der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen, nach 10 Jahren gel6scht. Zur
Rechtsverteidigung moglicher Schadenersatzanspriiche kdénnen sich die Loschfristen entsprechend
verlangern. Das Mitglied ist damit einverstanden, dass sich der Loschanspruch nicht auf revisionssichere
Backupsysteme bezieht und im Sinne einer Sperrung durchgefihrt wird.

4. Rechte des Mitgliedes als ,,betroffene Person”

Dem Mitglied stehen samtliche in Kapitel 3 (Art. 12—23) DSGVO genannten Rechte zu insbesondere das
Recht auf Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschrankung der Verarbeitung, Widerspruchsrecht und
Recht auf Datenibertragbarkeit.

5. Keine Dateniibertragung in Drittlander

Der Vermittler beabsichtigt nicht, personenbezogene Daten des Mitgliedes in Drittlander zu Gbertragen.
6. Bestehen einer automatisierten Entscheidungsfindung

Der Vermittler verzichtet auf eine automatische Entscheidungsfindung oder ein Profiling.

7. Widerruf

ie Einwilligung zur Verwendung, Speicherung und Weitergabe aller gesammelten und vorhandene

aten — einschlieBlich der Gesundheitsdaten — kann durch das Mitglied jederzeit und ohn

egriindung widerrufen werden. Die an der Vertragsvermittiung und/oder -verwaltung beteiligte
Unternehmen werden sofort iiber den Widerruf informiert und verpflichtet, unverziiglich di

esetzlichen Regelungen der DSGVO umzusetzen. Fiihrt der Widerruf dazu, dass der in de

rdambel geregelte Vertragszweck nicht erfiillt werden kann, endet automatisch die vereinbart
Verpflichtung der/des Vermittler(s) gegeniiber der den Widerruf erkldrenden Person oder Firma. Da

itglied hat jederzeit die Mdglichkeit, sich beim zustidndigen Landesamt fiir Datenschutzaufsich
(LDA) zu beschweren.

Einwilligungserklarung

Mit der Verwendung, Speicherung und Nutzung der besonderen persoénlichen Daten im Rahmen dieser
Datenschutzvereinbarung, erklart das Mitglied seine Einwilligung, die er jederzeit ohne Angabe von
Griinden widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift

Erstellt: Leuchtturm HH e.V. Freigabe: Vorstand Datum: 25.11.2022

Datenschutz Mitglieder Revision: 01 Seite 1von 1
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