Bitte wegen persdnlicher Daten/ Kontodaten im geschlossenen Umschlag versenden

Forderverein Herzzentrum Koéin e.V.

c/o Sparkasse KolnBonn

Regionales Engagement (121/1), Frau Bettina Mauel
Adolf-Grimme-Allee 1

50829 Koln

Beitrittserklarung zur Mitgliedschaft

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

L]

Hiermit erkldre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum ,Verein der Freunde und Férderer
des Herzzentrums des Universitatsklinikums Kéln e. V.* (Kurzform: Férderverein Herzzentrum Kdln e.V.)

Name/n

Vorname/n: (bei (Ehe-)Partnern bitte beide angeben):

Geburtstag/e:
StralRe, Nr.: PLZ Ort
Telefon: E-Mail:

[

[]
L]

Ich/Wir zahle/n einen jahrlichen Beitrag von (bitte ankreuzen). Der Beitrag ist steuerlich absetzbar.
Mindestbeitrag: 30,- € p. P.)
30.-€ 60,- € [eo.-€ []100.-€ [ Jeigener Betrag €

wir sind ein Verein und zahlen jahrlich 75,- €

wir mochten eine Premium-Firmenmitgliedschaft und zahlen jahrlich 260,- €

Ort, Datum: Unterschrift:

Spende / Zuwendungserklarung
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

[]
L]

Ort, Datum:

Ich/Wir méchte/n gerne unabhéngig von einer Mitgliedschaft spenden.

Den Betrag von € Uberweise/n ich/wir auf das Konto des Fordervereins bei der

Sparkasse KélnBonn IBAN DE 89 3705 0198 0038 3829 74 BIC COLSDE33 (Konto 38382974 BLZ 370 501 98)
und bitte/n um eine Zuwendungsbestatigung.

Vollmacht zum Bankeinzug der Mitgliedsbeitrage und/oder Spende(n)
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE4910300000099967, Mandatsreferenz Nr. (wird separat mitgeteilt)

SEPA-Lastschriftmandat

[

IBAN
BIC

Bei Mitgliedschaft: Ich ermachtige den Forderverein Herzzentrum Kdéln e.V. widerruflich, den von mir zu
entrichtenden Mitgliedsbeitrag, und zwar jahrlich zu Lasten meines unten angegebenen Kontos mittels SEPA-
Lastschriftmandat einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein Herzzentrum Koéin
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

bei (Bank/Sparkasse):

Ort, Datum: Unterschrift:

[

Ich bin/Wir sind als Mitglied an den Angeboten der ambulanten Herzgruppen interessiert.

Die Mitgliedsdaten werden zur Nutzung vereinsspezifischer Zwecke gespeichert und kénnen jederzeit

widerrufen werden.



< Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung >

Sehr geehrte(r) Herr / Frau ,

seit dem 25. Mai 2018 gelten die neuen Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung.

Der Verein der Freunde und Forderer des Herzzentrums des Universitatsklinikums Koln e.V. mdchte lhnen gerne zukiinftig
bzw. auch in Zukunft (bei bereits bestehender Mitgliederschaft) das Vereinsmagazin ,HERZ fiir Kélner* sowie Einladungen
zu Vereinsveranstaltungen per Post zukommen lassen und zu diesem Zweck folgende personenbezogenen Daten von

lhnen verarbeiten:

¢ Name
e Anschrift
e E-Mail-Adresse, sofern Sie zusatzlich zum Printmedium unser ,HERZ flir Kélner* auch intermittierend als

Newsletter online erhalten mochten.

Hierfur bendétigen wir lhre Einwilligungserklarung (siehe unterer Abschnitt).

Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 S. 1a) DS-GVO. lhre Einwilligungserklarung ist freiwillig.

Ohne Ihre Einwilligungserklarung ist eine Zusendung des Magazins ,HERZ fiir Kélner“ sowie weitere Einladungsschreiben
nicht moglich.

Sie kénnen lhre Einwilligungserklarung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen.

lhre personenbezogenen Daten werden dann unverziiglich geldscht, soweit die weitere Speicherung nicht auf Grundlage
einer gesetzlichen Vorschrift gestattet oder geboten ist.

Durch den Widerruf der Einwilligungserklarung wird die RechtmaRigkeit, der aufgrund der Einwilligungserklarung bis zum

Widerruf erfolgten Datenverarbeitung nicht berthrt.

FORDERVEREIN HERZZENTRUM KOLN e.V.:

< Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung >

Ich willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein.

Ort, Datum, Vor- und Zuname, Unterschrift
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