DAK M:t Ileder-

gememschaft eV
Gewerkschafisunabhiingig. Gegriindet 1955.

Versicherte und Rentner in der Kranken- und Rentenversicherung

Geschéftsstelle

DAK Mitgliedergemeinschaft e.V. Georgsir. 3
Geschaftsstelle 59174 Kamen
Georgstr. 3

59174 Kamen Telefon: 02307 268 92 55

Telefax: 02307 268 76 22
geschaeftsstelle@dak-mitgliedergemeinschaft.de

www.dak-mitgliedergemeinschaft.de

Aufnahmeantrag

Bitfe in Druckschrift ausfillen * freiwillige Angabe

Hiermit erkldre ich meinen BeitrittzurDAKMitgliedergemeinschufte.V.zum| | | | | [ |

|||||||||||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII||I|I|III|
Name, Vorname Geburtsdatum

|||||||||||IIIIIIIIIIIIIIIIIIII||||||||||||
StraBe und Hausnummer

PLZ Wohnort

| T T T Y

Telefonisch erreichbar E-Mail
||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
Arbeitgeber* Beruf*

Mitglied der DAK-G [ ja oder [ nein Mitarbeiter der DAK-G [ ja oder C1 nein

Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV) L1 oder DRV

7.B. Sachsen, Hessen efc.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie (1 weitere Mitgliederantriige (1 Werbemittel

Geworben von

SEPA-Lastschriftmandat — DAK Mitgliedergemeinschaft e.V. - Georgstr. 3 - 59174 Kamen

Ich ermdchtige/Wir ermdchtigen den Zahlungsempfanger -DAK Mitgliedergemeinschaft e.V.- von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Hinweis: Ich kann/Wir kannen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Unsere Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE4977700000798755

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
Name, Vorname (Konfoinhaber/in)

StraBe und Hausnummer PLZ und Wohnort

Bitte buchen Sie den Jahresbeitrag von € von folgendem Konto ab:
|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
Kreditinstitut (Name) Ort

| L1 | L1 | L1 L1 L1 | | |

IBAN Datum und Unterschrift

Die als Anlage beigefiigte Datenschutzerklarung gemaR Artikel 12-14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.



Datenschutzerklarung

Hiermit informiert Sie die DAK Mitgliedergemeinschaft e.V. (DAK MG) Uber die Nutzung und Verarbeitung der von |hnen
angegebenen bzw. der von uns angeforderten personenbezogenen Daten. Fir uns ist Transparenz unseres Handelns
gegeniiber unseren Mitgliedern und natiirlich der Schutz Ihrer personlichen Daten sehr wichtig. Mit den folgenden
Informationen kommen wir zudem unseren Verpflichtungen im Rahmen der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

nach.

1.

Verantwortlich flir die Datenverarbeitung ist die DAK-Mitgliedergemeinschaft e.V., Georgstr. 3,
59174 Kamen. Vorsitzender ist Meinhard Johannides, Bodenheim.

Einen Datenschutzbeauftragten hat der Verein nicht.

Damit wir Ihre Mitgliedschaft den Notwendigkeiten entsprechend verwalten kénnen, verarbeiten wir
auf der Rechtsgrundlage Ihrer Mitgliedschaft bei uns nach Art. 6 Abs. 1 b der DSGVO folgende Ihrer
personlichen Daten: Name, Postanschrift, Geburtsdatum, Eintrittsdatum, Beruf, Telefonnummer, E-
Mailadresse und sofern Sie das SEPA-Lastschriftverfahren in Anspruch nehmen, lhre Bankverbindung.

Sofern Sie der Teilnahme an SEPA-Lastschriftverfahren zugestimmt und dieses durch lhre Unterschrift
bekundet haben, leiten wir Ihren Namen, die Postanschrift und lhre Bankverbindung an das Geldinstitut
weiter, das in unserem Auftrag den Lastschrifteinzug durchfiihrt.

lhre Telefonnummer und E-Mailadresse erbitten wir, damit wir im Bedarfsfalle leichter mit lhnen Kontakt aufnehmen
kénnen. Die Angaben, ob Sie Mitarbeiter der DAK-Gesundheit sind, erbitten wir ebenfalls, damit wir prifen kénnen,
ob Sie satzungsgemaf zum aufnahmeberechtigten Personenkreis gehdren.

Die DAK MG léscht lhre personenbezogenen Daten, wenn ihre Speicherung unzuléssig ist, bei Widerruf der

von Ihnen erteilten Einwilligung, bei Widerspruch gegen die Datenverarbeitung, bei rechtlicher Verpflichtung (z. B.
nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist) oder wenn die Kenntnisse lhrer Daten nicht mehr fiir die
Erfiillung rechtlicher Verpflichtung erforderlich ist.

Als Vereinsmitglied haben Sie das Recht, die Einwilligung, auch einzelne Punkte, jederzeit zu widerrufen.
Die RechtméaRigkeit der Verarbeitung in der Zeit vor dem Widerruf wird durch den Widerruf nicht riickwirkend
beseitigt. Den Widerruf richten Sie bitte an den Vorstand.

Weiter Hinweise: Selbstverstandlich haben Sie jederzeit das Recht auf Auskunft (iber die Sie betreffenden, von uns
verarbeiteten personenbezogenen Daten, sowie auf Berichtigung oder Léschung dieser Daten. Auch kdnnen
Sie uns mitteilen, wenn Sie die Verarbeitung lhrer Daten einschranken mdchten. Darliber hinaus haben Sie
jederzeitdas Recht, der weiteren Verarbeitung lhrer personenbez ogenen Daten z u widersprechen. Den
Widerspruch kénnen Sie formlos schriftlich an den Vorstand richten. Ferner haben Sie das Recht, von uns
auf Nachfrage die Uber Sie bei uns gespeicherten personenbezogen Daten in einem strukturierten, gangigen und
maschinenlesbaren Format zu erhalten oder zu verlangen, dass wir die Daten an einen anderen Verantwortlichen
Ubermitteln.

Fur den Fall, dass Sie der Ansicht sind, dass die Verwendung Ihrer Daten rechtswidrig erfolgt ist, haben Sie
nach Art. 77 DSGVO das Recht, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehdrde (Landesbeauftragte fiir
Datenschutz und Informationsfreiheit NRW, Kavalleriestrafie 2-4 in 40213 Diisseldorf) zu beschweren.

Ort, Datum Unterschrift
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