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Schwerpunktpraxis fiir Neuropadiatrie
Neurologisch erkrankte Kinder MA e.V.
Dr.med. S. Shazi-Kdnig

Schillerplatz 12-14

67071 Ludwigshafen/Rhein

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Neurologisch
erkrankte Kinder Mannheim e\,

Vvar-und Hachname
Stralle [ Hausnr
FILZ f

Teletan

E-hail

Geb.-Daluin

[il.&ii!hiqﬂr-ldﬁ-nt: E&GLZ 200000839435
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméachtige den Verein Neurslogisch erkrankte Kinder Mannheim eV,
Zahlungen von meimem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich waise ich mein Kreditinstitul an, die vom Zahlungsempfanger auf
mein Konto gezegenen Lastschriften einzuldsen,

Himweis: lch kann innerhalb won acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungadatum, die Erstatiung des belasteten Betrages verlangen, Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen,
Zahlungsarn: Wiederkehrende Zahlung

Jahres-Mitghedsbeitrag i Hohe von 15,- € (jeweils zueen 07.70.)

Individualler Mitgliedsbeitrag
(Mindesibeitrag 15, €)

fch machte spenden £ manathich

(jewwetls zum 01 des Folpemonats)

jahrlich (jeweils zum 00.10.)
Ihre Bankverbindung:

Kontoinhaker
|BAMN

BIC

Datum wnd Unterschrifi

NEURO-KIDS

Neurologisch erkrankte Kinder Mannheim e.V.

Hauptsitz:

Universitatsmedizin Mannheim
Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin
Station 31-3

Verwaltung und Kontakt:
Schwerpunktpraxis flr Neuropadiatrie
Prof. Dr. Stephan A. Konig (Schatzmeister)
Dr. med. N. Samina Shazi-Konig
(Prokuristin)

Schillerplatz 12-14

67071 Ludwigshafen/Rhein

Tel.: 0621 690878-0

Fax: 0621 6909878-29

E-Mail: kontakt@neurologisch-krankes-
kind.de

Web: www.neurologisch-krankes-kind.de

€ jahriich (jeweils zum 01,10,)

Die in der Beitrittserklarung angegebenen
personenbezogenen Daten, insbesondere
Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten,
die allein zum Zwecke der Durchfiihrung des
entstehenden Vertragsverhaltnisses notwendig
und erforderlich sind, werden auf Grundlage
gesetzlicher Berechtigungen erhoben und
dienen als Nachweis fir Banken und
Aufsichtsbehoérden.
Fir jede darliber hinausgehende Nutzung der
personenbezogenen Daten und die Erhebung
zusatzlicher Informationen bedarf es
regelmaRig der Einwilligung des Betroffenen.
Eine solche Einwilligung kénnen Sie freiwillig
erteilen und erhalten hierfir ein gesondertes
Formular.
Rechte des Vereins-Mitglieds:

Auskunft, Berichtigung, Léschung,

Sperrung und Widerspruchsrecht
Sie sind gemaR § 34 BDSG bzw. Art. 15 EU-DSGVO
jederzeit berechtigt, gegeniiber dem Verein um
umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu lhrer
Person gespeicherten Daten zu ersuchen.
GemaR § 35 BDSG bzw. Art. 16 EU-DSGVO und Art.
17 EU-DSGVO kénnen Sie jederzeit gegeniiber dem
Verein die Berichtigung, Loschung und Sperrung
einzelner personenbezogener Daten verlangen.
Sie konnen dariber hinaus jederzeit ohne Angabe
von Grinden von lhrem Widerspruchsrecht
Gebrauch machen und die erteilte
Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die Zukunft
abdndern oder ganzlich widerrufen. Sie kénnen den
Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per
Fax an den Vereinsvorstand Ubermitteln. Es
entstehen lhnen dabei keine anderen Kosten als die
Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach
den bestehenden Basistarifen.

Spendenkonto:

Volksbank Kurpfalz H+G

IBAN DE79 6729 0100 0057 8729 00
BIC GENODE61HD3

Glaubiger-ldent: E6622200000889435
Registergericht Mannheim: VR 2286
Steuer-Nr. Finanzamt MA: 37006/47534

neurologisch-krankes-kind.de




