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Netzwerk Patienten- und Familien-Edukation in der Pflege e.V.
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Netzwerk Patienten- und Familienedukation in der Pflege e.V.
Marienburger Straf3e 1
D-10405 Berlin

Aufnahmeantrag

Hiermit bitten wir um Aufnahme in den Verein

,Netzwerk Patienten- und Familienedukation in der Pflege e.V.*

- Institutionelle Mitgliedschaft -
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Kontakt fir die Mitgliedschaft:
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Zu diesem Antrag hat uns bewogen:

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag fur Institutionen 150,00 €.

Datum: ..., Unterschrift: ...
Vertretung der Institution
Vorstand: Bankverbindung: Postanschrift Kontakt:

Johanna Gossens
Christa Rustler

Silvia Apel Sparkasse Liidenscheid
Anja Dautel IBAN DE 79 4585 0005 0022 0017 62 Marienburger StraRe 1 kontakt@patientenedukation.de

Marion Stein BIC WELADED1LSD D-10405 Berlin www.patientenedukation.de
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Netzwerk Patienten- und Familien-Edukation in der Pflege e.V.

Als Mitglied erhalte ich Informationen Uber die Vereinsarbeit und Vereinsangelegenheiten
sowie eine Einladung zur jahrlichen Mitgliederversammlung.

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

Datum: ..............ol. Unterschrift: ...
Vertretung der Institution

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 Verfigung gestellt werden,
verwenden wir ausschlieBlich fir die vereinsinterne Kommunikation (z.B. Informationen zu
aktuellen Themen, personliche Mitteilungen), wobei vorrangig die E-Mail-Adressen der
Kontaktpersonen genutzt werden.

Mitgliederverzeichnisse kdénnen 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 Léschung lhrer gespeicherten
Daten. Sofern einer Léschung gesetzliche, vertragliche oder handels- bzw. steuerrechtliche
Aufbewahrungsfristen oder sonstige gesetzlich verankerte Grinde entgegenstehen, kann
anstelle einer Loschung nur eine Sperrung |hrer Daten erfolgen.

Stand 1/2022

Vorstand: Bankverbindung: Postanschrift Kontakt:

Johanna Gossens

Christa Rustler

Silvia Apel Sparkasse Liidenscheid

Anja Dautel IBAN DE 79 4585 0005 0022 0017 62 Marienburger StraRe 1 kontakt@patientenedukation.de
Marion Stein BIC WELADED1LSD D-10405 Berlin www.patientenedukation.de



