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ZEIGEN SIE SOLIDARITAT UND WERDEN SIE MITGLIED!

Unterstltzen Sie durch einen jahrlichen Beitrag den Parkinson Selbsthilfe
Landesverband Brandenburg eV. und die ihm angeschlossenen Selbsthilfegruppen!

11 GRUNDE FUR EINE MITGLIEDSCHAFT

Hilfe durch Selbsthilfe férdern
Beratung und Unterstiitzung nach der Diagnose
Erfahrungsaustausch in Gesprachsrunden
Aktivierungsangebote (z.B. Drums Alive, BogenschieRen, Keep Moving, Smovey uvm.)
Vermittlung aktueller Informationen
Vortrage und unterschiedlichste Veranstaltungen
* Hilfe und Unterstiitzung bei sozialen Fragen
Schulungen und Weiterbildungen
Versicherungsschutz unserer Mitglieder

Zusammenarbeit mit ;&rzten, Kliniken, Therapeuten, Apotheken, Sozialstationen,
Krankenkassen, Vereinen, Verbanden und Behorden

*  Unterstiitzung bei Neugriindungen von Selbsthilfegruppen

Sie kdnnen den Antrag per Post oder per E-Mail an uns senden:
Parkinson Selbsthilfe Landesverband Brandenburg e.V.
August-Bebel-Strale 2 - 14974 Ludwigsfelde

info@psh-lvbb.de



PSH

PARKINSON

MITGLIEDSANTRAG Ptk

Um Sie als Mitglied unseres Vereins zeitnah, umfassend und individuell informieren zu kénnen, bendtigen
wir folgende personenbezogenen Daten von Ihnen. Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

PERSONLICHE DATEN

Name* Geburtsdatum*
Vorname* Telefon*
Stralze* E-Mail
PLZ/Ort*

ANGABEN ZU IHRER MITGLIEDSCHAFT

Art der Mitgliedschaft*

Betroffener (50 €/Jahr)

Angehoriger eines betroffenen Mitglieds (25 €/Jahr)

Fordermitglied (min. 50 €/Jahr):

O OO0

Schnuppermitglied als Betroffener/Angehériger
(6 Monate kostenfrei. Bei ausstehender Kiindigung Ihrer Schnuppermitgliedschaft bis spatestens
einen Monat vor Ablauf, geht diese in eine Mitgliedschaft - als Betroffener/Angehériger — tGber.)

Freiwillige Spende

Sie kdnnen hier eine freiwillige, zusatzliche Spende angeben. Diese wird von dem unten
angegebenen Konto abgebucht.

Betrag in €: O einmalig Q jahrlich

Bitte ordnen Sie meine Mitgliedschaft folgender Zusendung von Parkinson-Nachrichten*

lokaler Selbsthilfegruppe zu:
(O PerPost (O Per E-Mail

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE45PSH00002677038 - Mandatsreferenz: wird zu einem spateren Zeitpunkt mitgeteilt!

Ich ermachtige den Parkinson Selbsthilfe Landesverband Brandenburg eV. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Parkinson Selbsthilfe Landesverband Brandenburg eV. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Die Mitgliedsbeitrage werden jahrlich, jeweils zum 28. Februar von meinem/unserem Konto eingezogen. Die zusatzliche
Spende wird in einem Betrag eingezogen.

IBAN* BIC

Die nachfolgenden allgemeinen Informationen zur Umsetzung der datenschutzrechtlichen
Vorgaben der Art. 12-14 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) habe ich gelesen.*

Datum, Ort* Unterschrift*
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HINWEISE ZUM DATENSCHUTZ e oELBSTHILFE

Wir nehmen Sie und den Schutz |hrer persénlichen Daten sehr ernst. Ihre Privatsphare ist uns ein wichtiges Anliegen. Wie wir lhre Daten
im Einklang mit den jeweils giiltigen gesetzlichen Datenschutzanforderungen im Rahmen eines bestehenden Mitgliederverhaltnisses
verarbeiten, erfahren Sie im Folgenden.

Name und Anschrift des Verantwortlichen

Verantwortlich im Sinne der DSGVO ist:

Parkinson Selbsthilfe Landesverband Brandenburg eV.
August-Bebel-StraRe 2 - 14974 Ludwigsfelde - info@psh-lvbb.de

Name und Anschrift des Datenschutzbeauftragten

Als Datenschutzbeauftragte im Sinne der DSGVO bestellt ist:
DataSolution LUD GmbH, Berit Schubert

IsarstraRe 13 - 14974 Ludwigsfelde - mail@ds-lud.de

Erhebung und Speicherung personenbezogener Daten sowie Art und Zweck und deren Verwendung

Zur Betreuung und Verwaltung unserer Mitglieder erheben, speichern und nutzen wir personenbezogene Daten.

Zu diesen Daten gehoren insbesondere Vor- und Nachname, Kontaktdaten, Geburtsdatum, ggf. Identifitkations- und Zahlungsdaten sowie
ggf. weitere Daten, wenn diese fir die Mitgliedschaft erforderlich sind.

Die Daten unserer Mitglieder werden fiir die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses verarbeitet. Dazu gehort u.a. der Versand von
Einladungen und Nachrichten, die Beantwortung von Anfragen, die Rechnungserstellung und der Einzug der Mitgliedsbeitrage sowie die
Abwicklung von Bestellungen oder Zusendungen von Materialien.

Rechtliche Grundlage der Datenverarbeitung

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt in der Regel aufgrund der Erforderlichkeit zur Erfullung der Mitgliedschaft (Artikel 6 Abs. 1 lit. b
DSGVO). Werden personenbezogene Daten erhoben, ohne dass die Verarbeitung zur Erfiillung der Mitgliedschaft erforderlich ist (z.B. Foto),
erfolgt die Verarbeitung aufgrund einer Einwilligung nach Artikel 6 Abs. 1 lit. a i.V.m. Artikel 7 DSGVO oder auf Grundlage unseres berechtig-
ten Interesses gem. Art. 6 Abs. 1 Lit. f DSGVO.

Speicherfristen und Léschung

Die fur die genannten Zwecke von uns erhobenen personenbezogenen Daten werden geldscht, nachdem die Speicherung nicht mehr er-
forderlich ist, es sei denn, dass wir aufgrund von gesetzlichen Aufbewahrungsfristen zu einer langeren Speicherung verpflichtet sind oder
Sie in eine darliber hinausgehende Speicherung nach Art. 6 Abs. 1S. 1lit. a DSGVO eingewilligt haben.

Weitergabe von Daten an Dritte

Zu den genannten Zwecken Ubermitteln wir personenbezogene Daten an Dritte (z. B. Dienstleister wie Druckereien), mit denen wir zu-
sammenarbeiten, auf Grundlage von Verarbeitungsvertragen. Die weitergegebenen Daten diirfen von dem Dritten ausschlieRlich zu den
genannten Zwecken verwendet werden. Eine Ubermittlung von Daten an einen Dritten, der seinen Sitz auRerhalb der Europaischen Union
oder des Europaischen Wirtschaftsraumes, also in einem Drittland hat, findet nicht statt.

Betroffenenrechte

Werden personenbezogene Daten von lhnen verarbeitet, sind Sie Betroffener i.S.d. DSGVO und es stehen lhnen folgende Rechte gegen-
Uber zu:

Sie haben ein Recht auf Auskunft tiber die zu lhrer Person gespeicherten personenbezogenen Daten, tUber die Zwecke der Verarbeitung,
tiber eventuelle Ubermittlungen an andere Stellen und tiber die Dauer der Speicherung. Sollten Daten unrichtig sein oder fiir die Zwecke,
fur die sie erhoben worden sind, nicht mehr erforderlich sein, kénnen Sie die Berichtigung, Léschung oder Einschrankung der Verarbeitung
verlangen. Soweit in den Verarbeitungsverfahren vorgesehen, kdnnen Sie Ihre Daten auch selbst einsehen und ggf. korrigieren.

Sollten sich aus Ihrer besonderen personlichen Situation Griinde gegen eine Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ergeben,
kénnen Sie, soweit die Verarbeitung auf ein berechtigtes Interesse gestiitzt ist, dieser widersprechen. Der Verein verarbeitet die Sie be-
treffenden personenbezogenen Daten nicht mehr, es sei denn, er kann zwingende schutzwiirdige Griinde fur die Verarbeitung nachweisen,
die Ihre Interessen, Rechte und Freiheiten Gberwiegen, oder die Verarbeitung dient der Geltendmachung, Austibung oder Verteidigung von
Rechtsanspriichen.

Sie haben das Recht, lhre datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung jederzeit fur die Zukunft zu widerrufen. Méchten Sie von lhrem
Widerspruchs- bzw. Widerrufsrecht Gebrauch machen, wenden Sie sich bitte an den oben genannten Verantwortlichen.
Bei Fragen zu lhren Rechten und zur Wahrnehmung lhrer Rechte wenden Sie sich bitte an den Vorstand.

Ihr Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehodrde

Als betroffene Person haben Sie unbeschadet eines anderweitigen verwaltungsrechtlichen oder gerichtlichen Rechtsbehelfs das Recht
auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehorde fur Datenschutz, insbesondere in dem Mitgliedstaat Ihres Aufenthaltsorts oder des Orts des
mutmallichen VerstoRes, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten gegen den
Datenschutz verstoRt.
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