Anderungsmitteilung

fir die Mitgliedschaft im CIV-BaWii e. V. und der DCIG,
einschlieBlich einem Abo von CIVrund und Schnecke

/ ) 1von 2 (And.M.)
@ Cochlea Implantat Verband

Baden-Wirttemberg e.V.

Angaben bisher |Anderungen giiltig ab:

Personliche Angaben

Name, Vorname Name, Vorname
Mitgliedsnummer Bemerkungen
geb. am

StraBRe, Nr. StrafRe, Nr.

PLZ, Ort PLZ, Ort

E-Mail E-Mail

Tel./Fax Tel./Fax

Informationen zum Datenschutz/ zu den Personlichkeitsrechten

1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter Einsatz von Daten-
verarbeitungsanlagen zur Erfiillung der in der Vereinssatzung aufgefiihrten Zwecke und Aufgaben
(z.B. Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefon-/Faxnummer, E-Mail-Adresse und Geburtsdatum).

2. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die Mitglieder der
- Erhebung,
. Verarbei%ung (Speicherung, Veranderung und Ubermittlung) und
- Nutzung (z.B. Verwendung der E-Mail-Adresse fiir Informationszwecke des Verbandes)
ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfillung der satzungsgemaBen Aufgaben und Zwecke des Vereins
sowie der Ubermittlung ihrer Daten an die Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft (DCIG e.V.) zu. Eine anderweitige
Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) findet nicht statt.

3. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die Mitglieder auRerdem der
Veréffentlichung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien sowie
elektronischen Medien zu, soweit dies den satzungsgemaRen Aufgaben und Zwecken des Vereins entspricht.

4. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes und der EU-DSGVO
das Recht auf
- Auskunft Giber die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfanger sowie den Zweck der Speicherung,
- Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit,
- Léschung oder Sperrung seiner Daten.

(Bitte unbedingt hier ankreuzen und unterschreiben, sonst ist die Anderungsmitteilung nicht giiltig.)

¢ Ich bestatige, dass ich die hier beschriebenen Informationen zum Datenschutz/
zu den Personlichkeitsrechten gelesen und verstanden habe.

Ort, Datum Unterschrift
P (ggf. gesetzl. Vertreter)

Kiindigung

Hiermit kiindige ich die Mitgliedschaft zum 31.12.

Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift
P (ggf. gesetzl. Vertreter)

uapuam anliq
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Angaben bisher Anderungen giiltig ab:
Mitgliedschaft (es gelten die aktuellen Beitrége laut Website www.civ-bawue.de bzw. aktuellem CIVrund)
O Einzelmitgliedschaft O Einzelmitgliedschaft
O Familienmitgliedschaft * O Familienmitgliedschaft *
* (bitte fir jedes Mitglied einen eigenen Aufnahmeantrag ausfiillen)
antragstellende Person ist antragstellende Person ist
O dbergeordnetes Mitglied O Gbergeordnetes Mitglied
O weiteres Familienmitglied von O weiteres Familienmitglied von
Name, Vorname ggf. Mitgliedsnummer vom tbergeordneten Mitglied Name, Vorname ggf. Mitgliedsnummer vom {ibergeordneten Mitglied
O Sozialtarif ** O Sozialtarif **

** (fir SchilerInnen, Studentinnen, Empfangerinnen von Sozialleistungen, Auszubildende bis zum 25. Lebensjahr
-> nach Antrag und jéhrlichem Nachweis der Sozialtarifberechtigung)

Zusatzbeitrag ,00 € /Jahr Zusatzbeitrag ,00 € /]ahr
(fur freiwillig erhdhte Beitrage (fur freiwillig erhdhte Beitrage
bedanken wir uns herzlich) bedanken wir uns herzlich)

Meine Bankverbindung hat sich geandert. Hiermit erteile ich das neue SEPA-Lastschriftmandat.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE94ZZZ00000104686

Mandatsreferenz antragstellende Person (wird vom Verband mitgeteilt)

Ich ermachtige den CIV-BaWi e. V., den Jahresbeitrag zum Falligkeitstermin (15. Marz des Jahres) von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
CIV-BaWii e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Mehrkosten aufgrund Ricklast-
schriften (z. B. falsche Bankverbindung) gehen zu meinen Lasten.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bankverbindung zahlungspflichtiges Mitglied:

Name, Vorname

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift
? (fiir das Lastschriftmandat, ggf. gesetzl. Vertreter)

CIV-BaWi e.V. - Geschéftsstelle Stuttgart - KernerstraRBe 45 - 70182 Stuttgart

Tel.: 0711 24865625 - Fax: 0711 24865626 - E-Mail: info@civ-bawue.de - www.civ-bawue.de
Gemeinnutzigkeit eingetragen beim Amtsgericht Stuttgart VR 6381

Bankverbindung: Sparkasse Hochrhein - IBAN DEO4 6845 2290 0077 0003 54 - BIC SKHRDE6WXXX
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