Multiple Sklerose Vereinigung

Bonn/Rhein-Sieg e.V.
Roémerstr. 9 - 53111 Bonn
Telefon (0228) 46 10 77 -

Webseite: www.ms-bonn-rhein-sieg.de MULTIPLE SKLEROSE
E-Mail: ms-vereinigung-bonn@t-online.de Vereinigung BoniRneln:Sieg e ¥

Offnungszeiten der Beratungsstelle:
Montags von 15.00 - 18.00 Uhr (auBer an Feiertagen)

Anmeldung:

Hiermit bitte ich um die Aufnahme in die Multiple Sklerose Vereinigung Bonn/Rhein

Sieg e.V.

Die Satzung der Vereinigung habe ich O erhalten O nicht erhalten

LYo 2 1= =T NaME: i
) o =15 Hausnummer: ........cooevviennn.
PLZ: i |40 1 o o P
Geburtsdatum: ................ Telefon: ..ccoovvviiiiie, Mobil: i
E-Mail: oo @ e

Ich bin Patient O ja O nein

Ich bin Foérderer/Helfer: O ja O nein

Ich méchte Mitglied in folgender Regionalgruppe werden

* Einverstandniserkldrungen gemas DSGVO

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, dass die MS Vereinigung Bonn/Rhein-Sieg e.V gemaB Art. 6 DSGVO meine
angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Email, die allein zur Erhebung und zum
Zwecke der Speicherung der Mitgliedschaft notwendig und erforderlich sind und auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben
werden.

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung, Widerspruchsrecht
Sie sind gemaB Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegeniiber der MS Vereinigung Bonn/Rhein-Sieg e.V um umfangreiche
Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

Gemé&B Artikel 17 DSGVO koénnen Sie jederzeit gegeniiber der MS Vereinigung Bonn/Rhein-Sieg e.V die Berichtigung, Loschung und
Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kdnnen darliber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte
Einwilligungserklarung mit Wirkung fiir die Zukunft abdndern oder génzlich widerrufen. Sie kdnnen den Widerruf entweder postalisch,
per E-Mail an die MS Vereinigung Bonn/Rhein-Sieg e.V Gbermitteln.



Vertraulichkeitsvereinbarung

MS Regionalgruppe

Mir (Name, VOrNameE) ..oiiiiiiiiiiiiiieee i s ininnneeaannns geb.am .......ceeeviiinnn.

WORNNNA L 1N AN S . ottt ittt ettt ettt eas s et seenssesnssennnsssnnsssnnssennssesnnssensssens

wurde heute von der MS Gruppenleitung ausdricklich erklart, dass tber alle
Mitglieder der MS Regionalgruppe und die mir anvertrauten Umstande,
Vorgange und die persénlichen Verhaltnisse der Mitglieder und Gruppenhelfer
sowie Gruppeninterna, gegenluber Gruppenfremden absolutes Stillschweigen zu

bewahren ist.

Schriftlich, mundliche und elektronisch Ubermittelte Informationen sind in der
Vereinbarung eingeschlossen und dirfen nicht an Dritte weitergegeben

werden.

Mir ist bekannt, dass die Verletzung von Privatgeheimnissen rechtlich ein

Grund und Anlass fiur ein Strafverfahren sein kann.

[ ] W I = ) o o o

Unterschrift des Mitglieds ......ccevviiiiiiii e e



