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Netzwerk Patienten- und Familienedukation in der Pflege e.V.  
Marienburger Straße 1 
D-10405 Berlin 
 
 
 
Aufnahmeantrag  
 
 
Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Verein  
 

„Netzwerk Patienten- und Familienedukation in der Pflege e.V.“ 

- persönliche Mitgliedschaft -  

 
 

Name:  ………………………………………………………………………………………. 

Vorname: ………………………………………………………………………………………. 

Institution: ………………………………………………………………………………………. 

Straße:  ………………………………………………………………………………………. 

Ort:  ……………………………………………………………………………………… 

Telefon:  ……………………………………………………………………………………… 

E-mail:  ……………………………………………………………………………………… 

Beruf:   ……………………………………………………………………………………… 

Zu diesem Antrag hat mich bewogen:  

……………………………………………………………………………………….……………… 

…………………………………………………………………………………….………………… 

…………………………………………………………………………………….………………… 

…………………………………………………………………………………….………………… 

 
Jährlicher Mitgliedsbeitrag (Zutreffendes ankreuzen)  
    25,00 € Einzelmitglieder  
    12,50 € Schüler/Studenten (Bitte legen Sie eine Bescheinigung dem Antrag bei)  
 
 
Datum: …………………… Unterschrift: …………………………………………………………. 
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Als Mitglied erhalte ich Informationen über die Vereinsarbeit und Vereinsangelegenheiten 
sowie eine Einladung zur jährlichen Mitgliederversammlung.  

  Die Informationen zur Verwendung personenbezogener Daten und zum Datenschutz habe 
ich zur Kenntnis genommen und stimme ihnen zu. 

 

 

Datum: …………………… Unterschrift: …………………………………………………………. 
 
 
Verwendung personenbezogener Daten von Mitgliedern 
 
Personenbezogene Daten von Vertretungen der Mitgliedseinrichtungen (z.B. der Name, 
Funktion und die Adresse) werden seitens Netzwerk Patienten- und Familienedukation in der 
Pflege e.V. gespeichert, verarbeitet und genutzt, soweit dies zur Betreuung der Mitgliedschaft 
erforderlich ist. 
 
Die Kontaktdaten, die uns im Rahmen der Mitgliedschaft zur Verfügung gestellt werden, 
verwenden wir ausschließlich für die vereinsinterne Kommunikation (z.B. Informationen zu 
aktuellen Themen, persönliche Mitteilungen), wobei vorrangig die E-Mail-Adressen der 
Kontaktpersonen genutzt werden.  
 
Mitgliederverzeichnisse können von den Vorstandsmitgliedern eingesehen werden. Eine 
Weitergabe von Kontaktdaten an Kooperationspartner oder andere Mitglieder erfolgt nur mit 
Zustimmung der Person und auf Anfrage. 
 
Alle NutzerInnen haben im Rahmen der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) ein Recht auf 
Auskunft sowie ein Recht auf Berichtigung, Sperrung und Löschung Ihrer gespeicherten 
Daten. Sofern einer Löschung gesetzliche, vertragliche oder handels- bzw. steuerrechtliche 
Aufbewahrungsfristen oder sonstige gesetzlich verankerte Gründe entgegenstehen, kann 
anstelle einer Löschung nur eine Sperrung Ihrer Daten erfolgen. 
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