Arbeitskreis
Frauengesundheit

in Medizin, Psychotherapie
und Gesellschaft e.V.

unabhdngig - liberparteilich

Beitrittserklarung/Antrag auf Mitgliedschaft
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Telefon: ..o MODBIl: e,
E-Mail: ..o Geburtsdatum: ...,

Betatigungsfeld: ... ——————————————

Die Satzung des AKF ist mir bekannt.
Ort, Datum und UntersChrift: ... e

Datenschutzerklarung

Der Verein Arbeitskreis Frauengesundheit (AKF) erhebt mit dem Beitritt die oben aufgefihrten Daten.
Der AKF erhebt, verarbeitet und nutzt Ihre Daten ausschlie3lich zur Erfiillung der Vereinsziele und zu
Ihrer Betreuung im Rahmen der Mitgliedschatft.

Sofern Sie eine E-Mail-Adresse angegeben haben, wird die vereinsinterne Kommunikation soweit
mdéglich elektronisch ausgefihrt, u. a. erhalten Sie den vereinsinternen Newsletter. Der AKF veréf-
fentlicht und verlinkt alle juristischen Mitglieder auf seiner Homepage in dem Verzeichnis seiner Mit-
gliedsorganisationen. Der AKF veréffentlicht die Kontaktdaten der im Verein organisierten Arzt*innen
und weiteren Fachexpert*innen im Bereich ,Service®, sofern diese eine Verdffentlichung wiinschen
und ihr Einversténdnis erkléren.

Der Verein Arbeitskreis Frauengesundheit gibt Ihre Daten im Rahmen der satzungsgeméfien Aufga-
ben sowie zur Organisation von Mitgliedsleistungen an Dienstleister weiter, zum Beispiel zum Ver-
sand von Veranstaltungseinladungen an die beauftragte Druckerei. Dabei werden jeweils so wenige
Daten wie nétig weitergegeben.

Die Verwendung lhrer freiwilligen Angaben kénnen Sie jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft gegen-
tber dem AKF unter den angegebenen Kontaktdaten widerrufen. Nach Beendigung der Mitgliedschaft
werden die Daten unter Beachtung der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen geléscht.

Ich erklare mich einverstanden.

Ort, Datum: ..o Unterschrift: .....ooieei e
AKF e.V. e Bundesallee 42 « 10715 Berlin Vertretungsberechtigter Vorstand: Registergericht: Bank fiir Sozialwirtschaft
Tel.: 030-86 39 33 16 Juliane Sim (Vorsitzende) Amtsgericht Konto: 1316300
Mobil: 01511 8998285 Silke Koppermann (stv. Vorsitzende) Charlottenburg BLZ: 100 205 00
E-Mail: buero@akf-info.de Ellen Ohlen-Wallenhorst (Kassenwartin) Registernummer: IBAN: DE89 1002 0500 0001 3163 00

www.arbeitskreis-frauengesundheit.de Barbara Blomeier (Schriftflihrerin) VR 27868 B BIC: BFSWDE33BER



Der Jahresbeitrag wird von der Mitgliederversammlung beschlossen und betragt zurzeit regular

110 €, Fordermitgliedschaft ab 150 €, erméaBigt 40 €.
ErmaBigt: Auszubildende, Studierende, Arbeitslose bzw. auf Antrag (bitte Nachweis einreichen).

Er soll in Héhe von ........ € mittels unten stehender Einzugsermachtigung erhoben werden.

Einzugsermachtigung

Um die Vereinsarbeit zu erleichtern, bittet der Arbeitskreis Frauengesundheit Sie, ein SEPA-Last-
schriftmandat zur Einziehung des jéhrlichen Mitgliedsbeitrags zu erteilen:

AKF e. V. Arbeitskreis Frauengesundheit in Medizin, Psychotherapie und Gesellschaft
Bundesallee 42
10715 Berlin

Glaubiger-Identifikationsnummer DE88ZZ2200000503173
SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenznummer/Mitgliedsnummer

Hiermit erteile ich dem gemeinnutzigen Verein Arbeitskreis Frauengesundheit in Medizin, Psychothe-
rapie und Gesellschaft%AKF e. V. bis auf Widerruf den Auftrag, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag® mit-
tels Lastschrift von meinem Bankkonto einzuziehen. Wenn das Girokonto die erforderliche Deckung
nicht aufweist, ist das kontoflihrende Institut nicht zur Einlésung verpflichtet. Die hierdurch entstehen-
den Kosten gehen zu meinen Lasten.

Ich kann_innerhalb von acht Wochen, begin_nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Widerspruch entbindet nicht von der vertraglich vereinbarten Zahlung.

! Der Mitgliedsbeitrag ist unmittelbar nach Erhalt der schriftlichen Aufnahmebestatigung fallig, bei laufender Mitgliedschaft
im ersten Quartal eines Jahres.

Vorname, Nachname (Kontoinhaberin): ... e
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Ort, Datum: ..o Unterschrift: ..o




