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Personliche Angaben

Anrede/Titel

Vorname

Nachname

E-Mail

Telefon

SEPA-Mandat

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Mitglieds-
beitrag in der jeweils von der Mitgliederversammlung be-
schlossenen Hohe widerruflich von meinem Konto einge-
zogen wird.

Die Festlegungen zum Mitgliedsbeitrag entsprechen der
d-uo-Satzung §4 Abs. 2 sowie der Beitragsordnung §3.

Erklarung

Ich bin tatig gemaR nachfolgender Markierung und
erkldre mich bereit, dieses auf Anfrage durch ergdnzende
Informationen bzw. Unterlagen glaubhaft zu machen.
Zutreffendes bitte ankreuzen

O Natiirliche Person im Status als
angestellter Arzt

Natdlrliche Person im Status als
niedergelassener/freiberuflich
tatiger Arzt

Juristische Person
(z.B. MVZ, BAG)

Deutsche Uro-Onkologen e.V.

Antrag auf ordentliche Mitgliedschaft

Angaben zur Praxis/Einrichtung

Bezeichnung

StralRe, Hausnr.

Ort

PLZ

Telefax

Bitte flllen Sie das beigelegte
SEPA-Mandat aus.

Datum

Unterschrift X

Stempel

Den Antrag bitte in Druckschrift, maschinell oder als PDF ausfiillen
und unterschrieben postalisch an d-uo e.V. zurilicksenden.

d-uo | Deutsche Uro-Onkologen e.V.
Geschaftsstelle Berlin

Lepsiusstr. 92

12165 Berlin

Tel.: 030 2844 5005
Fax: 030 2844 5009
Mail: info@smgf.de

Amsgericht Charlottenburg
Verein-Nr. VR 27563B
Steuernummer: 27/668/58695



d-uo | Deutsche Uro-Onkologen e.V. Gliubiger-ldentifikationsnummer: DE90ZZZ00000400220
Geschaftsstelle Berlin Mandatsnummer:

Lepsiusstr. 92
12165 Berlin

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige d-uo e.V., Zahlungen von dem unten genannten Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von d-uo e.V. auf mein Konto
eingezogenen Lastschriften einzulésen,

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

Vorname, Name des d-uo-Mitglieds bzw Einrichtung

Strale, PLZ und Ort

Name Kreditinstitut BIC

IBAN

Kontoinhaber

Datum Ort Unterschrift des Kontoinhabers

¢ (Bitte nur ausfiillen, wenn die oben genannten Angaben nicht mit lhren Daten {ibereinstimmen) \L

Vorname, Name

StraRe, PLZ und Ort

Name Kreditinstitut BIC

IBAN

Kontoinhaber:

Datum Ort Unterschrift des Kontoinhabers

Riicksendeadresse umseitig —»



Deutsche Uro-Onkologen e.V.
Informationen zum Datenschutz

Grundlagen

Vor dem Hintergrund der neu in Kraft tretenden Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) méchten wir lhnen
nachfolgende Informationen zur Verfligung stellen. Weitere Informationen entnehmen Sie bitte ggf. |hrem
Mitgliedsantrag. Die dem Verband Ubermittelten personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift,
Telefonnummer und Bankdaten, werden auf Rechtsgrundlage der DSGVO Art. 6 Abs. 1 Buchst. b sowie des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) unter Einhaltung der datenschutzrechtlichen Voraussetzungen erhoben,
gespeichert und vereinsintern verarbeitet.

Verantwortlicher

d-uo | Deutsche Uro-Onkologen e.V.
Lepsiusstr. 92
12165 Berlin

Tel. 030 2844 5005
Fax 030 2844 5009
E-Mail info@smgf.de

Zweck der Datenspeicherung und Datenverarbeitung

Der Verband speichert und verarbeitet die personenbezogenen Daten im Rahmen der fur die Vereinsarbeit
erforderlichen Tatigkeiten. Dazu gehéren unter anderem die Abrechnung von Mitgliedsbeitrédgen, die Zusendung
von Mitgliederbriefen, sowie die Information der Mitglieder tiber Projekte und Studien.

Dauer der Datenspeicherung

Die personenbezogenen Daten werden fur die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert. Zum Ende der Mitgliedschaft
(Austrittsdatum) werden die personenbezogenen Angaben unverziiglich geldscht.

Auskunft und Berichtigung, Léschung und Sperrung, Widerspruch

Auf Grundlage der Art. 15-21 DSGVO haben Mitglieder jederzeit das Recht, Zugang zu ihren vom Verband
gespeicherten personenbezogenen Daten sowie zu deren Zweckbestimmung zu erhalten, fehlerhafte Daten zu
korrigieren oder deren Loschung zu verlangen. Mitglieder kénnen dariiber hinaus jederzeit ohne Angabe von
Griinden von |lhrem Recht Gebrauch machen, der Speicherung und Verarbeitung personenbezogener Daten mit
Wirkung fir die Zukunft zu widersprechen. Mitglieder kénnen den Widerspruch entweder postalisch, per E-Mail
oder per Fax an den Verband tibermitteln.

Léschung und Widerspruch haben den Austritt des Mitglieds beim Verband zur Folge, weil der Verein seinen
Aufgaben im Rahmen des Mitgliedschaftsverhaltnisses dann nicht mehr nachkommen kann.

Beschwerderecht

Das Recht zur Beschwerde kann beim zustdndigen Landesdatenschutzbeauftragten des Mitglieds
wahrgenommen werden.
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