Deutsche . . DDG ARBEITSGEMEINSCHAFT
Diabetes ‘ I : 2
Gesellschaft 4 Diabetischer Ful3

AG Diabetischer Full DDG e. V.
Infobiro Frau Anja Baader
Postfach 12 27

61212 Bad Nauheim
info@ag-fuss-ddg.de

Antrag auf Mitgliedschaft

(1 Herrn [ Frau Titel

*Name *Vorname *Geb.-Datum:

*Privatanschrift:

*Strale / Haus-Nr. :

*PLZ: *Wohnort:

*E-mail

Dienstanschrift:

Name der Einrichtung:

*Strale / Haus-Nr. :

*PLZ: *Ort:

*E-Mail:

*Telefon: Fax :

*Berufsgruppe: Einrichtung:
Arztin/Arzt 1 Praxis u./o. [ Krankenhaus

Podologin/Podologe
Orthopadieschuhmacher (-in)
Orthopadieschuhtechniker (-in)
Wundexpertin/Wundexperte

Diabetesberater (-in)/Diabetesassistent (-in)
MFA / Gesundheits- und Krankenpfleger (-in)

Ooo0ooooo

[]

Ich bin auch Mitglied in der DDG e.V.

*Ort, Datum: *Unterschrift:
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Deutsche ( DDG ARBEITSGEMEINSCHAFT
Diab . .
D DG Gesallschaft Diabetischer Fuf3

Betrifft Mitgliedschaft von

*Name *Vorname

SEPA-Lastschriftmandat

AG Diabetischer FuR DDG e. V.
Postfach 12 27
61212 Bad Nauheim

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 64 ZZZ 000 007 820 92

Ich erméchtige die AG Diabetischer Ful DDG e. V., die jeweils falligen Mitgliedsbeitrdge (bis auf
Widerruf) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der AG Diabetischer Ful DDG e. V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift (der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers)
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Deutsche
Diabetes

Gesellschaft Yy Diabetischer FUB

Datenschutzhinweis gem. Art. 13, 14 Datenschutzgrundverordnung

Anbei informieren wir Sie gemafll Art. 13, 14 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVOQO) uber die
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten.

Verantwortlicher und Ansprechpartner

Wir sind fur die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten verantwortlich und damit auch die erste
Anlaufstelle, an die Sie sich bei datenschutzrechtlichen Anliegen wenden kdnnen:

AG Diabetischer Fuf DDG e. V.

Infobulro Frau Anja Baader
Postfach 12 27

61212 Bad Nauheim
info@ag-fuss-ddg.de

Daruber hinaus kdnnen Sie sich mit lhrem Anliegen auch direkt an den Datenschutzbeauftragten des
Deutschen Diabetes Gesellschaft e.V. wenden:

Christian Scholtz
WS Datenschutz GmbH
Dircksenstral3e 51

10178 Berlin
Telefon: 030 88 72 07 88
E-Mail: deutsche-diabetes-gesellschaft@ws-datenschutz.de

Rechtsgrundlage und Datenkateqgorien

Die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten erfolgt gemaf Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. b) DSGVO und
ausschlieBlich zum Zweck der Erfilllung des Mitgliedsvertrag gemal® § 2, § 3 der Satzung der
Arbeitsgemeinschaft Diabetischer Fuld in der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) e.V.

Wir verarbeiten folgende Kategorien von Daten:

— Name, Vorname

— Adressdaten

— Kontaktdaten

— Geburtsdatum

— Dienstanschrift

— Dienstliche Kontaktdaten
— Berufsgruppe

— Bankdaten

Die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten erfolgt gemaR® Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. a) DSGVO
ausschlieRlich auf Grundlage |hrer Einwilligung.

Wir verarbeiten folgende Kategorien von Daten:
— Name/ Art der Einrichtung
— Fax

— Geschlecht
— Titel

Datenherkunft
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Diese Daten werden uns von lhnen im Rahmen der Abfrage zur Aktualisierung der Daten der Mitglieder
Ubermittelt.

Empfanger

Ihre Daten werden wir ausschlief3lich im Rahmen der vertraglichen Verpflichtungen aus der Mitgliedschaft
verarbeiten und gegebenenfalls an folgende Kategorien von Empfangern ibermitteln:

— Verwaltung (intern) : InfoBuro AG Ful}; Schatzmeister/-in AG Fuf}
— Empfanger (extern): Geschéaftstelle DDG
(nur soweit zur Erfullung der satzungsgemafen Aufgaben erforderlich)

Dauer der Speicherung

Daten speichern wir nur so lange, wie dies zur Erfillung der verfolgten Zwecke notwendig ist. Wenn keine
gesetzlichen Aufbewahrungspflichten entgegenstehen, werden |hre Daten mit Beendigung der
Mitgliedschaft gem. § 3 Nr. 7 unserer Satzung gel6scht.

Rechte der betroffenen Person

Nach Art. 15-22 DSGVO stehen Ihnen bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen bestimmte Rechte
zu. Insbesondere:

— Ein Recht auf Auskunft Gber die Datenverarbeitung nach Art. 15 DSGVO

— Ein Recht auf Berichtigung der verarbeiteten Daten nach Art. 16 DSGVO

— Ein Recht auf Loschung der verarbeiteten Daten ("Recht auf Vergessenwerden") nach Art. 17
DSGVO

— Ein Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach Art. 18 DSGVO

— Ein Recht auf Datenubertragbarkeit nach Art. 20 DSGVO

— Ein Recht auf Widerspruch nach Art. 21 DSGVO

Sie konnen diese Rechte jederzeit formlos per E-Mail bei uns (info@ag-fuss-ddg.de) oder unserem
Datenschutzbeauftragten (deutsche-diabetes-gesellschaft@ws-datenschutz.de) geltend machen.

Widerruf der Einwilligung Art. 7 Abs. 3 DSGVO

Soweit wir die Datenverarbeitung auf lhre Einwilligung stitzen, kénnen Sie diese zudem auch jederzeit
mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen, Art. 7 Abs. 3 DSGVO.

Der Widerruf nach Art. 7 Abs. 3 DSGVO ist jederzeit formlos per E-Mail bei uns (info@ag-fuss-ddg.de)
oder unserem Datenschutzbeauftragten (deutsche-diabetes-gesellschaft@ws-datenschutz.de) méglich.

Beschwerde bei der Aufsichtsbehorde

Nach Art. 77 DSGVO haben Sie das Recht, sich bei den zustandigen Aufsichtsbehérden zu beschweren,
wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht rechtmafig
erfolgt.

Stand: August 2022
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