Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder. Im Ubrigen kénnen die Angaben freiwillig gemacht werden.

ANMELDUNG ZUR AdP e.V. - Bundesgeschaftsstelle
MITGLIEDSCHAFT Thomas-Mann-Str. 40 - 53111 Bonn

Eintritt als Mitglied ab Mitglieds-Nr.

LI T [T T T T sosaesstin

O als Betroffener Ich bin bereit, beim Arbeitskreis der

O als forderndes Mitglied Pankreatektomierten ehrenamtlich mitzuwirken:

QO als néchste/r Angehérige/r O als Minderjahriger O ja O nein
Name [ | [ [ | [ [ [T [T [P TP [T ][]
Vomame | [ | | [ | [ [ | [ [ [ [ [[][[][][]]
swapeNe | | [ | [ [ | [ [ [T [[ ][] T[[][]]
pzoow [ | [ [ | J LI LTI PP PP T[]
Telefon | | Geburtsdatum | | | | | | |
Name des | | E-Mail | |

betroffenen Mitglieds” (siche 8. Beitrag fiir Angehérige?)
(Nur fiir Betroffene) ~ Newsletter: () Post () E-Mail Handbuch: Q) Post Q digital

Bei Minderjahrigen: Vor- und Zuname des/der Erziehungsberechtigten mit Geburtsdatum:

gewUlnschte Regionalgruppe:

ERKLARUNG ZUR ZAHLUNG DES MITGLIEDSBEITRAGES*

Die Mitgliedschaft schlieBt das AdP-Handbuch (wahlweise als digitale Version oder in Papier-
form) ein. Der Regelbeitrag betrégt 5,- EUR (fuir Angehérige 2,50 EUR*) pro Monat. Der Bei-
trag kann bei finanziellen Problemen teilweise oder ganz erlassen werden (Begriindung bitte
mitteilen). Kiindigungsfrist: 3 Monate vor Jahresende. (spitestens bis zum 31.10. des laufenden Jahres)

Ich méchte meinen Beitrag auf D EUR monatlich erhéhen.

O Ich méchte den Beitrag tiberweisen. Q) jahrl. QO % jahr. QO % jahrl.
QO Ich bitte, den Beitrag von meinem Konto abzurufen. (Hier benstigen wir zwingend Ihre Unter-

SEPA-Lastschrift-Mandat schrift unter dem SEPA-Lastschriftmandat.)
Arbeitskreis der Pankreatektomierten (AdP) e.V., Bonn - Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE 18 ZZZ 000 000 216 64 - Mandatsreferenz = zukiinftige Mitgliedsnummer

Ich ermachtige den AdP e.V., Zahlungen fur meine Mitgliedschaft von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom AdP e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulsen.

I I I I
ean [o e ]l I IC I IE I O]

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.

Name und Anschrift des Kontoinhabers, falls nicht mit Mitglied identisch

| | | |

Ort, Datum* Unterschrift*

Mit der Angabe meiner Daten in den Feldern, die nicht als Pflichtfelder gekennzeichnet sind, erklére ich mich
mit deren Verarbeitung zu statistischen Zwecken, zur Kontaktaufnahme und zur Organisation der Vereins-
arbeit einverstanden. Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen. Weitere
Informationen zum Datenschutz erhalte ich in den beiliegenden Pflichtinformationen.




Pflichtinformationen fiir Spender

Die DSGVO verpflichtet auch Vereine als Verarbeiter von personenbezogenen Daten dazu, ihre
von der Datenverarbeitung betroffenen Personen liber die Datenverarbeitung zu informieren
und sie auf ihre Rechte nach der DSGVO hinzuweisen. Daher méchte lhnen der Arbeitskreis
der Pankreatektomierten e.V. folgende Pflichtinformationen gemas Art. 13 DSGVO zukom-
men lassen:

1. Wer ist fiir die Datenverarbeitung verantwortlich und wie erreiche ich den Datenschutzbeauftragten?
Verantwortlicher fur die Datenverarbeitung ist

Arbeitskreis der Pankreatektomierten e. V. (AdP e. V)
Bundesgeschéaftsstelle

Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Telefon: 0228 / 33889-251 od. 252

Telefax: 0228 / 33889-253

E-Mail an die Bundesgeschéftsstelle: bgs@adp-bonn.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter

dhpg IT Services GmbH

z.H. Herr Dr. Christian Lenz
BunsenstraBe 10a,

51647 Gummersbach,

E-Mail: datenschutz@dhpg.de

2. Fiir welche Zwecke und auf welcher Rechtsgrundlage werden Daten verarbeitet?

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der Bestimmungen der DSGVO und des Bun-
desdatenschutzgesetzes (BDSG). Die Daten sind erforderlich, um die Spende in dem von lhnen gewilinschten
Turnus von lhrem Konto abbuchen zu kénnen. AuBerdem bendétigen wir die Daten, um lhnen eine Zuwendungs-
bestatigung zusenden zu kdnnen, sofern Sie dies wiinschen. AuBerdem Verarbeiten wir die Daten, um unseren
gesetzlichen Buchfiihrungsanforderungen nachkommen zu kénnen.

Die Rechtsgrundlage hierfir ist Art. 6 Abs. 1 lit. b), c) DSGVO i.V.m. § 147 AO.

3. Wer bekommt lhre Daten?

Ihre Daten werden von uns an Dritte weitergegeben, sofern wir dazu gesetzlich verpflichtet sind oder dies zur
Verfolgung unserer rechtlichen Anspriiche oder zur Erfullung unserer vertraglichen Pflichten erforderlich ist (etwa
Finanzamter, Steuerberater, Rechtsanwaélte, Gerichte etc.).

4. Welche Datenschutzrechte kénnen Sie als Betroffener geltend machen?

Sie kdnnen unter der o.g. Adresse Auskunft Uber die zu lhrer Person gespeicherten Daten verlangen. Dartiber
hinaus kénnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Léschung lhrer Daten verlan-
gen. lhnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrénkung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Her-
ausgabe der von lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format
zustehen.

5. Widerspruchsrecht

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, kdnnen Sie dieser Verarbeitung aus Griinden,
die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, widersprechen. Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten
dann nicht mehr, es sei denn, wir kdnnen zwingende schutzwirdige Griinde flr die Verarbeitung nachweisen, die
Ihre Interessen, Rechte und Freiheiten Gberwiegen oder die Verarbeitung dient der Geltendmachung, Austibung
oder Verteidigung von Rechtsanspriichen.

6. Wo konnen Sie sich beschweren?
Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an die Datenschutzaufsichtsbehdrden zu wenden.

7. Wie lange werden lhre Daten gespeichert?

Wir speichern die zur Vertragserfiillung erforderlichen Daten bis zum Ende Ihrer Mitgliedschaft im AdP e.V.. Im
Anschluss daran speichern wir die Daten nur, solange wir dazu gesetzlich verpflichtet sind oder wir ein berech-
tigtes Interesse an der Speicherung haben.



ANGABEN ZUR PERSON (fiir statistische Zwecke / freiwillige Angaben)
I Angaben zur Erkrankung:

Bauchspeicheldriisenoperation Operationsjahr

Oija O nein O geplant Djj]

Operationsort / Krankenhaus

Il Operationsart:
O Whipple O Linksresektion O Teilresektion QO totale Resektion

Magenausgang erhaltend: O ja O nein Q seltener Tumor
Zwolffingerdarm erhaltend: O ja O nein  Name:

I Bauchspeicheldriisenerkrankung:
Bauchspeicheldriisentumor

O bésartig O gutartig O NET O 2zyste O Divisum
Bauchspeicheldriisenentziindung O akut O chronisch
Sonstige: | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ LTI II] ][]}

I Diabetes mellitus:
O ja O nein Typ O 1 O 2 O pankreopriver
Andere Folgeerkrankungen: | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Wodurch wurden Sie auf den AdP aufmerksam?




Pflichtinformationen fiir Vereinsmitglieder

Die DSGVO verpflichtet auch Vereine als Verarbeiter von personenbezogenen Daten dazu,
ihre von der Datenverarbeitung betroffenen Mitglieder Uber die Datenverarbeitung zu infor-
mieren und sie auf ihre Rechte nach der DSGVO hinzuweisen.

Daher méchte Ihnen der Arbeitskreis der Pankreatektomierten e. V. folgende Pflichtinforma-
tionen gemans Art. 13 DSGVO zukommen lassen:

1. Wer ist fiir die Datenverarbeitung verantwortlich und wie erreiche ich den Datenschutzbeauftragten?

Verantwortlicher fur die Datenverarbeitung ist Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter
Arbeitskreis der Pankreatektomierten e. V. (AdP e.V.) dhpg IT Services GmbH

Bundesgeschéftsstelle z.H. Herr Dr. Christian Lenz

Thomas-Mann-Str. 40 BunsenstraBe 10a

53111 Bonn 51647 Gummersbach

Telefon: 0228 / 33889-251 od. 252 E-Mail: datenschutz@dhpg.de

Telefax: 0228 / 33889-253
E-Mail an die Bundesgeschéftsstelle:
bgs@adp-bonn.de

2. Fir welche Zwecke und auf welcher Rechtsgrundlage werden Daten verarbeitet?

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der Bestimmungen der DSGVO und des Bundes-
datenschutzgesetzes (BDSG). Die Daten sind fiir die Erflillung der vertraglichen Pflichten aus dem Mitgliedsvertrag
mit lhnen und zur Einhaltung von gesetzlichen Vorgaben erforderlich. Der AdP e.V. verarbeitet |hre personen-
bezogenen Daten auch zur Wahrung des berechtigten Interesses an einem Fortbestand und Wachstum des Vereins
und der Dokumentation unserer Vereinsgeschichte. Weiterhin kann eine Verarbeitung auch auf Grundlage lhrer
Einwilligung beruhen, etwa bei der Verdffentlichung Ihrer Kontaktdaten bei Ubernahme eines Ehrenamtes oder
fur die Verarbeitung Ihrer Gesundheitsdaten zu statistischen Zwecken oder den Erfahrungsaustausch im Verein.
Die Rechtsgrundlage hierfir ist Art. 6 Abs. 1 lit. a), b), c), f), 9 Abs. 2 lit. a) DSGVO i.V.m. § 147 AO.

3. Wer bekommt lhre Daten?

Ihre Daten werden von uns an Dritte weitergegeben, sofern wir dazu gesetzlich verpflichtet sind oder dies zur
Verfolgung unserer rechtlichen Anspriiche oder zur Erfullung unserer vertraglichen Pflichten erforderlich ist (etwa
Finanzamter, Steuerberater, Rechtsanwalte, Gerichte etc.). Zudem verdffentlichen wir Ihre Daten auf unserer
Webseite, wenn Sie uns diesbeziiglich lhre Einwilligung erteilt haben.

Daneben bedienen wir uns folgender Dienstleister, die lhre Daten nur fiir eine Verarbeitung nach Weisung des
AdP e.V. erhalten und kein eigenes Nutzungsrecht an den Daten haben:

— HulsHu, Birkenhauer & Partner, Hansen & Gieraths, Datev

- Steuerbliro Even & Ganss

4. Welche Datenschutzrechte konnen Sie als Betroffener geltend machen?

Sie kénnen unter der o.g. Adresse Auskunft Uber die zu lhrer Person gespeicherten Daten verlangen. Dariiber
hinaus kénnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Léschung Ihrer Daten verlangen.
Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschréankung der Verarbeitung lhrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe
der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, géngigen und maschinenlesbaren Format zustehen.
5. Widerspruchsrecht

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, kdnnen Sie dieser Verarbeitung aus Griinden,
die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, widersprechen. Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten
dann nicht mehr, es sei denn, wir kdnnen zwingende schutzwirdige Griinde flr die Verarbeitung nachweisen, die
Ihre Interessen, Rechte und Freiheiten Gberwiegen oder die Verarbeitung dient der Geltendmachung, Ausiibung
oder Verteidigung von Rechtsanspriichen.

6. Wo konnen Sie sich beschweren?

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an die Datenschutzaufsichtsbehérden zu wenden.

7. Wie lange werden lhre Daten gespeichert?

Wir speichern die zur Vertragserfiillung erforderlichen Daten bis zum Ende Ihrer Mitgliedschaft im AdP e.V.. Im
Anschluss daran speichern wir die Daten nur, solange wir dazu gesetzlich verpflichtet sind oder wir ein berech-
tigtes Interesse an der Speicherung haben.

8. Wo konnen Sie sich beschweren?

Sie haben die Méglichkeit, sich mit einer Beschwerde an die Datenschutzaufsichtsbehérden zu wenden.

8. Beitrag fiir Angehérige?

Der Beitrag fiir Angehdrige in Hohe von mindestens 2,50 €/Monat kann nur gewahrt werden, wenn ein Betroffe-
ner bereits Mitglied im AdP e. V. ist.

9. Bankverbindung fiir Uberweisungen
IBAN: DE20 3705 0198 1900 8459 08, Sparkasse KoelnBonn, BIC: COLSDE33XXX.
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