
Aufnahmeantrag Friends of Geriatronics e.V. 
  
Hiermit beantrage(n) ich/wir meine/unsere Mitgliedschaft bei 
Friends of Geriatronics (Freunde der Gariatronik) e.V.   - Olympiastraße 22 - 

82467 Garmisch-Partenkirchen 
  

Name: 
________________________________ 
Vorname: 
_______________________________ 
Geburtsdatum: 
________________________________
______ 
Straße, Nr.: 
________________________________
______ 

Fax: 
__________________________________
PLZ, Ort: 
__________________________________ 
E-Mail: 
__________________________________
______ 
Telefon: 
__________________________________
______ 

  

Postanschrift, falls von vorstehenden Angaben abweichend: 
  
Straße:​     _________________________________________________________ 
  
PLZ:​         ________________  ​Ort:​_________________________________ 
  

Jahresbeitrag:  50 Euro Reduzierter Beitrag*: 15€ 
(*Schüler, Auszubildende, Student,  bitte Nachweis beifügen). 

  
Bankverbindung: 
  
Kreditinstitut: ​__________________________________________________________ 
 
BIC: _________________________________________________________________ 
 
IBAN: ________________________________________________________________ 
  
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger ​Friends of Geriatronics e.V., Gläubiger-ID-Nr.: 
DE 42ZZZ00000 469857, ​widerruflich zum Einzug des Jahresbeitrages bei Fälligkeit von 
meinem Konto​. Der Jahresbeitrag wird jeweils im Januar eingezogen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche 
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Die Kosten der Rücklastschrift werden von mir/uns 
getragen. Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

  

  



  
Ort:​ _______________________, ​den:​  ________ 
Unterschrift​:________________________ 
  
 (Wichtig: Bitte beachten Sie die Rückseite!) 
  
  

Datenschutzhinweis: 
  
Die auf diesem Aufnahmeantrag erhobenen Daten werden vom Verein benötigt, um 
sicherzustellen, dass dem Mitglied seine Rechte als Vereinsmitglied gewährt werden können 
und gleichzeitig überprüft werden kann, ob das Mitglied seinen vereinsrechtlichen 
Verpflichtungen nachgekommen ist. Die Daten werden vom Verein elektronisch verarbeitet 
und gespeichert. Jedem Vereinsmitglied wird dabei eine Mitgliedsnummer zugeordnet. Der 
Verein trägt dafür Sorge, dass die personenbezogenen Daten des Mitglieds durch geeignete 
technische und organisatorische Maßnahmen vor der Kenntnisnahme Dritter geschützt 
werden. Ohne ausdrückliche Einwilligung des Mitglieds werden die personenbezogenen 
Daten nicht an Dritte weitergegeben. Beim Vereinsaustritt werden die personenbezogenen 
Daten, soweit sie nicht zur Erfüllung steuerlicher Pflichten des Vereins benötigt werden, 
gelöscht. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung 
stimmen die Mitglieder der Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Veränderung, 
Übermittlung) und Nutzung ihrer personenbezogenen Daten in dem vorgenannten Ausmaß 
und Umfang zu. Eine anderweitige, über die Erfüllung seiner satzungsgemäßen Aufgaben 
und Zwecke hinausgehende Datenverwendung ist dem Verein nur erlaubt, sofern er aus 
gesetzlichen Gründen hierzu verpflichtet ist. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen 
Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes (insbesondere §§ 34, 35) das Recht auf 
Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfänger und den Zweck 
der Speicherung sowie auf Berichtigung, Löschung oder Sperrung seiner Daten. 
Verantwortlich für die Einhaltung der Datenschutzbestimmungen ist ​Felix Samstag c/o 
Friends of Geriatronics (Freunde der Gariatronik) e.V.   - Olympiastraße 22 - 
82467 Garmisch-Partenkirchen 
. Sofern Betroffene der Auffassung sind, dass die Verarbeitung ihrer personenbezogenen           
Daten rechtswidrig erfolgt, können sie sich gemäß Art. 77 DSGVO bei einer            
Aufsichtsbehörde beschweren. 
  
  
  
  
  
  
Ort:​ _______________________, ​den:​ _________ ​Unterschrift: 
_______________________ 
 


