I1l. Hagen 37 * 45127 Essen

Deutsche | RHEUMA-LIGA Telefon 0201-82797-0

Fax 0201 -82797-500

Nordrhein-Westfa|en e Vv eMail  info@rheuma-liga-nrw.de

www.rheuma-liga-nrw.de

Arbeitsgemeinschaft Mitgliedsnummer
(von der Geschiiftsstelle auszufiillen)

MITGLIEDSERKLARUNG / ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Name ... . VOrname ... .
Strafle ... . PLZ /Wohnort ... ..
Geburtsdatum ... Telefon (mit Vorwah)® ...
Bei Minderjahrigen ... E-Mail® .
Name der / des

Erziehungsberechtigten ... Geschlecht [ ménnlich [ weiblich [ divers
Diagnose/n*

I Rheumatoide Arthritis [ Psoriasis Arthritis [ Arthrose

I MorbusBechterew [ Fibromyalgie / Weichteilrheuma | Osteoporose

[ wirbelsiulenerkrankung/en [ Vaskulitis [ sjégren-Syndrom

[ Sonstigerheumatische Erkrankung/en:

Ermafigter Beitrag

I EinePerson in meinem Haushalt st bereits Mitglied der Deutschen Rheuma-Liga NRW e.V.

Name ... Vorname ... Mitgliedsnummer ...
[ Ichbin bereits Mitglied bei ... (Bitte Beleg beifiigen)

| Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew [ Sklerodermie Selbsthilfe [ Deutscher Psoriasis Bund
[ LupusErythematodes Selbsthilfegemeinschaft [ AndererLandesverband der Deutschen Rheuma-Liga

Datenschutzhinweis: Personenbezogenen Daten verarbeiten wir zur Verwaltung der Mitgliedschaft und zur Erfiillung unserer satzungsgemafen Aufgaben. Mit lhrer
Unterschrift willigen Sie ein, dass die freiwillig gemachten Gesundheitsangaben fiir die Erfiillung satzungsgeméafer Zwecke erhoben, verarbeitet und genutzt werden
diirfen. Des Weiteren geben Sie lhr Einverstandnis, dass Daten auch an die Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband weitergegeben werden diirfen, z. B. fiir die Versendung
der Mitgliederzeitschrift. Sie kénnen lhre Einwilligung jederzeit schriftlich und ohne Angaben von Griinden widerrufen, soweit die Verarbeitung und Nutzung nicht aus
anderen Griinden auf3erhalb der Einwilligung geschieht oder geschehen muss.

L Ich willige in die Verarbeitung meiner gesundheitsbezogenen Daten zum Zweck der optimalen, zielgerichteten Betreuung ein.

L Ich willige ein, dass meine personen- und gesundheitsbezogenen Daten auch genutzt werden, um mich tiber Studien zu informieren, bei denen die Deutsche Rheuma-
Liga kooperiert. Meine Adressdaten diirfen hierbei nur unter strengster Wahrung der gesetzlichen Bestimmungen an Kooperationspartner weitergegeben werden.
Sonstige andere Daten diirfen dabei nicht weitergegeben werden.

L Ich willige in die Zusendung von Informationsmaterial, Angeboten, Anliegen und Anfragen auch nach Beendigung meiner Mitgliedschaft ein.

Datum ... Unterschrift

Mit % (Stern) gekennzeichnete Felder sind freiwillige Angaben. Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie, die weiterfiihrenden Hinweise auf der Riickseite zur Kenntnis genommen
zu haben.

Lastschriftmandat

Ich erméachtige die Deutsche Rheuma-Liga NRW e.V., Zahlungen fiir die oben angegebene Person von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Rheuma-Liga NRW e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Mit Kosten, die durch diese Erstattung trotz rechtmafig gezogener Lastschrift entstehen, kann mich die Deutsche Rheuma-
Liga NRW e.V. belasten. Anderungen in meiner Bankverbindung werde ich der Deutschen Rheuma-Liga NRW e.V. unverziiglich mitteilen.

Konto-Inhaber/-in ... Geldinstitut ...

ean | JICE DO CE L DO e LN

Der Einzug erfolgt unter der Glaubiger-ldentifikationsnummer DE76 ZZZ 000 000 277 98 (Deutsche Rheuma-Liga NRW e.V.) und der Mitgliedsnummer als Mandats-
Referenznummer, die wir mit Bestatigung der Mitgliedschaft mitteilen.

Datum ... Unterschrift Konto-Inhaber/-in ... ...

Gemeinsam mehr bewegen.
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Deutsche | RHEUMA-LIGA ‘ ‘ www.rheuma-liga-nrw.de
Nordrhein-Westfalen e.V.

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns, dass Sie sich fur eine Mitgliedschaftin der Deutschen Rheuma-Liga NRW e.V. interessieren. Bitte fiillen Sie die um
seitige Mitgliedserklarung deutlich und vollstandig aus. Die Geschaftsstelle tibersendet Ihnen nach Eingang lhren Mitgliedsaus-
weis, teilt Ihnen die Adresse Ihrer &rtlichen Arbeitsgemeinschaft mit und informiert Sie tiber die Hohe und die Zahlungsweise
Ihres Beitrages.

Leistungen der Deutschen Rheuma-Liga Rheuma-Liga NRW e.V.

Durch lhre Mitgliedschaft unterstiitzen Sie unsere Hilfs- und Selbsthilfegemeinschaft und helfen sich und anderen. Der regel-
maéflige Bezug unserer Verbandszeitschrift »mobil« ist im Mitgliedsbeitrag enthalten. Dariiber hinaus stehen lhnen viele Ange-
bote der Deutschen Rheuma-Liga NRW e.V. offen, z. B. Beratung, Seminare und das Funktionstraining. Die Deutsche Rheuma-
Liga informiert Sie Giber rheumatische Erkrankungen und ist eine starke Interessenvertretung Rheumakranker.

Beitragshohe und Beitragszahlung

DerJahresmitgliedsbeitrag betrigt zurzeit 48,00 Euro.Uber Anderungen werden Sie durch »mobil« informiert. Die Jahresbeitrige
sind bis zum 31. Médrz eines jeden Kalenderjahres fallig. Beginnt die Mitgliedschaft nach dem 31. Mérz, wird der Beitrag nach Erhalt
der Rechnung sofort féllig. Wenn ein Mitglied Ihrer Haushaltsgemeinschaft bereits voll zahlendes Mitglied ist, erméafSigt sich der
Mitgliedsbeitrag fiir Sie auf 35,40 Euro. Der ermafiigte Satz gilt ebenfalls fiir Mitglieder anderer Landesverbande der Deutschen
Rheuma-Liga sowie der Lupus Erythematodes Selbsthilfegemeinschaft, der Deutschen Vereinigung Morbus Bechterew, der
Sklerodermie Selbsthilfe sowie des Deutschen Psoriasis-Bundes. Bitte reichen Sie einen Nachweis lhrer Mitgliedschaft ein.
Minderjahrige Mitglieder zahlen bis zur Volljéahrigkeit keinen Mitgliedsbeitrag! Eine Befreiung von der Beitragszahlung ist unter
Beriicksichtigung bestimmter Einkommensgrenzen méglich. Ihre Arbeitsgemeinschaft und die Geschéftsstelle informieren Sie
gern Uber die Details.

Sie sparen Zeit und Wege und erleichtern uns die Arbeit, wenn Sie uns ein Lastschriftmandat fiir die Abbuchung lhres Mitglieds-
beitrages erteilen. Sie gehen dabei keinerlei Risiko ein: Das Mandat kann von Ihnen jederzeit widerrufen werden. Bei Kiindigung
Ihrer Mitgliedschaft erlischt es automatisch! Sollten Sie sich dennoch gegen den Einzug entscheiden, tiberweisen Sie den Betrag
bitte jeweils sofort nach Erhalt der Rechnung mit dem beiliegenden Uberweisungstréger.

Anderungsmitteilungen

Nach unserer Vereinssatzung kénnen Sie die Mitgliedschaft mit einer Frist von zwei Monaten zum Jahresende schriftlich bei der
Geschéftsstelle kiindigen. Nach dieser Frist verlangert sich die Mitgliedschaft fur das darauffolgende Jahr. Fiir die Bearbeitung
Ihrer Anliegen sowie die Zustellung der »mobil« benétigen wir immer Ihre aktuelle Anschrift. Teilen Sie daher Anderungen der
Geschéftsstelle bitte zeitnah mit. Dies gilt ganz besonders auch fiir Anderungen in Ihrer Bankverbindung. Es verursacht erhebliche
Kosten, wenn die Bank ein Lastschriftmandat nicht ausfiihren kann. Dieses Geld geht der Arbeit fiir Rheumakranke verloren.

Datenschutz

Wir verarbeiten personenbezogene Daten zur Verwaltung der Mitgliedschaften und zur Erfuillung unserer satzungsmafiigen
Aufgaben. Hierzu gehéren auch die Zustellung unserer Mitgliederzeitschrift und Einladungen zu Versammlungen. Zum Versand
der Mitgliederzeitschrift wird lhre Adresse an Kooperationspartner des Bundesverbandes nur unter strengen vertraglichen Auf-
lagen weitergegeben. Die Daten zur Verwaltung lhrer Mitgliedschaft sind fiir uns zwingend notwendig. Alle anderen Angaben
sind freiwillig (* markiert). Wir weisen jedoch darauf hin, dass wir unsere Aufgaben ohne diese Daten nicht optimal fiir Sie erbrin-
gen konnen. Fiir die Verarbeitung gesundheitsbezogener Daten zum Zweck der optimalen Betreuung bitten wir Sie um Ihre Ein-
willigung nach Art. g Abs. 2 lit. a DSGVO. Dariiber hinaus bitten wir Sie um Ihre Einwilligung nach Art. 6 Abs. 1lit. a DSGVO fiir
einzelne zustimmungsbeduirftige Verarbeitungen Ihrer Daten, wie die Zustellung von Angeboten, Informationen (auch zu
Studien) und Einladungen.

Ihre Daten werden bei uns sicher verwahrt. Zugriff haben nur besonders berechtigte Personen im Rahmen ihrer Aufgaben-
erfiillung. Hierzu gehéren auch unsere Enrenamtlichen sowie externe Dienstleister (z. B. Druckereien, Rechenzentrum, IT-Admini-
stratoren, Softwareanbieter), die wir durch schriftliche Vereinbarungen auf den Datenschutz verpflichtet haben. Jede andere
Datenweitergabe erfolgt nur, wenn Sie darin eingewilligt haben oder Gesetze dies erlauben oder vorschreiben. Wir speichern
personenbezogene Daten nurso lange, bis der Zweck der Speicherung entfallen ist und keine gesetzlichen Aufbewahrungsfristen
zu beachten sind. Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung ist der Vorstand der Deutschen Rheuma-Liga NRW e.V., vertreten
durch die Geschéftsfuhrung.

Sie haben Fragen zum Datenschutz? Ndhere Informationen, u. a. zu Aufbewahrungsfristen und lhren Rechten, erhalten Sie auf
unseren Internetseiten unter www.rheuma-liga-nrw.de/datenschutz. Unseren betrieblichen Datenschutzbeauftragten
erreichen Sie Uber die Geschaftsstelle oder direkt per E-Mail tiber datenschutz@rheuma-liga-nrw.de.

Fiir weitere Fragen stehen lhnen lhre 6rtliche Arbeitsgemeinschaft und die Geschéftsstelle gern zur Verfiigung.

Ihre Deutsche Rheuma-Liga Nordrhein-Westfalen e.V.




