Deutsche Transplantationsgesellschaft c.v. Q

Sekretariat der Deutschen Transplantationsgesellschaft
Z. Hd. Frau Marion Schlauderer
Universitatsklinikum Regensburg
D-93042 Regensburg
Fax: 0941/944-7197
Antrag auf Mitgliedschaft

(1 als ordentliches Mitglied (Arzt/Arztin, Wissenschaftlerin)
[ als Mitglied in Ausbildung (Student*in, Facharztausbildung, bitte Nachweis beilegen)

] als assoziiertes Mitglied (Koordinator*in, Pflegende/r, Firma, Selbsthilfe 0.A.)

[ Frau Herr
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Zum Zwecke der Organisation und DurchfUGhrung von Tagungen und Kongressen werden
die dazu erforderlichen Daten an eine Agentur weitergegeben; mit dieser Agentur
besteht ein schrifficher Auftragsdatenverarbeitungsvertrag, der sicherstellt, dass die
Agentur simtliche gesetzlichen Vorgaben der DSGVO einhdilt.

Ort, Datum Unterschrift

Vorstand: Prof. Dr. Christian Strassburg (Prasident), Prof. Dr. Utz Settmacher (President-Elect), Prof. Dr. Mario Schiffer
(Generalsekretar), Prof. Dr. Ute Eisenberger (Schatzmeisterin), Prof. Dr. Martina Koch (SchriftfUhrerin)
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Hinweise zur Datenverarbeitung der Deutschen Transplantationsgesellschaft e.V. (DTG)

1. Name und Kontaktdaten der fir die Verarbeitung Verantwortlichen
Deutsche Transplantationsgesellschaft e.V.

Franz-Josef-StrauB-Allee 11

93053 Regensburg

Tel.: 0941 - 944 7324

Fax: 0941 — 944 7197

E-Mail: dtg.sekretariat@ukr.de

2. Erhebung und Speicherung personenbezogener Daten sowie Art und Zweck und deren Verwendung

Im Zusammenhang mit dem Beitritt zum Verein werden folgende Daten gespeichert:

Anrede, Vorname, Nachname, Geburtsdatum, Geschlecht, Anschrift, Telefonnummer, Bankverbindung,
sonstige Informationen, die fir die Verwaltung der Mitgliedschaft notwendig sind.

Die Erhebung der Daten erfolgt zur Verwaltung der Mitgliedschaft sowie zur Einziehung des
satzungsmdaBigen Beitrages. Die Datenverarbeitung erfolgt auf Anfrage hin und ist nach Art. 6 Abs. 1 S.1
lit. b DSGVO zu den genannten Zwecken fur die angemessene Verwaltung der Mitgliedschaft erforderlich.
Die erhobenen Daten werden bis zur Beendigung der Mitgliedschaft gespeichert und danach geldscht, es
sei denn, dass steuer- oder sonstige rechtliche Aufbewahrungs- und Dokumentationspflichten eine
l&ngeren Speicherung erfordern oder Sie in eine darUber hinausgehende Speicherung nach Art. 6 Abs. 1
S. 1lit. a DSGVO eingewilligt haben.

3. Weitergabe von Daten an Dritte
Eine Ubermittlung Ihrer persénlichen Daten an Dritte auBerhalb der Verwaltung der Mitgliedschaft und des
Beitragseinzuges findet nur mit Ihrer Einwilligung staftt.

4. Betroffenenrechte

Sie haben das Recht:

e gemdB Art. 7 Abs. 3 DSGVO lhre einmal erteilte Einwilligung jederzeit dem Vorstand gegenUber zu
widerrufen. Dies hat zur Folge, dass die Datenverarbeitung, die auf dieser Einwiligung beruhte, fur die
Zukunft nicht mehr fortgefUhrt werden darf;

e gemdB Art. 15 DSGVO Auskunft Gber lhre von RGZV verarbeiteten personenbezogenen Daten zu
verlangen;

e gemdB Art. 16 DSGVO unverziglich die Berichtigung unrichtiger oder Vervollstadndigung lhrer bei der
DTG gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen;

e gemdB Art. 17 DSGVO die Léschung lhrer bei der DTG gespeicherten personenbezogenen Daten zu
verlangen, soweif nicht die Verarbeitung zur Ausibung des Rechts auf freie MeinungsduBerung und
Information, zur ErfGllung einer rechtlichen Verpflichtung, aus Grinden des &ffentlichen Interesses oder
zur Geltendmachung, AusUbung oder Verteidigung von Rechtsansprichen erforderlich ist;

e gemdB Art. 18 DSGVO die Einschrénkung der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu
verlangen, soweit die Richtigkeit der Daten von Ihnen bestritten wird, die Verarbeitung unrechtmasig
ist, Sie aber deren Léschung ablehnen und RGZV die Daten nicht mehr bendtigt, Sie jedoch diese zur
Geltendmachung, AusGbung oder Verteidigung von Rechtsansprichen bendtigen oder Sie gemdaB
Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung eingelegt haben;

e gemdB Art. 20 DSGVO lhre personenbezogenen Daten, die Sie der DTG bereitgestellt haben, in einem
strukturierten, géngigen und maschinenlesbaren Format zu erhalten oder die Ubermittiung an einen
anderen Verantwortlichen zu verlangen und

e gemdB Art. 77 DSGVO sich bei einer Aufsichtsbehdrde zu beschweren. In der Regel kdnnen Sie sich
hierfUr an die Aufsichfsbehdrde lhres Ublichen Aufenthaltsortes oder des Sitzes der DTG wenden.

5. Widerspruchsrecht

Sofern lhre personenbezogenen Daten auf Grundlage von berechtigten Interessen gemdaB Art. 6 Abs. 1
S. 1lit. f DSGVO verarbeitet werden, haben Sie das Recht, gemdB Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die
Verarbeitung lIhrer personenbezogenen Daten einzulegen, soweit dafir Grinde vorliegen, die sich aus
Ihrer besonderen Situation ergeben. Der Widerspruch muss in Textform erfolgen. Zur AusUbung des
Widerspruches reicht eine E-Mail an dtg.sekretariat@ukr.de
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Frau

Marion Schlauderer
DTG-Sekretariat

Abteilung fUr Nephrologie
Universitatsklinikum Regensburg
Franz-Josef- StrauB-Alleel1
93053 Regensburg

SEPA-Lastschrifmandat

Glaubiger-Ildentifikationsnummer: DE8322Z00001108834
Mandatsreferenznummer entspricht Mitgliedsnummer

Hiermit ermdchtige ich die Deutsche Transplantationsgesellschaft e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der DTG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstaftung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen (Mitgliedsbeitrag)

Vorname und Name (Kontoinhaber) StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut BIC

IBAN: _ _ _

Ort, Datum Unterschrift




