HumorCare

Deutschland-Osterreich

HumorCare Deutschland-Osterreich e.V. (HCDA)

Bitte senden an:
geschaeftsstelle@humorcare.com

Beitrittserklarung
(Bitte in Druckbuchstaben ausfullen)

Name und Vorname / Institution

StralRe

Ort

Telefon

Email

Geburtsdatum (optional)

Ausbildung / Beruf

Aktuelle Berufstatigkeit

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag
(bitte ankreuzen)

O Ordentliches Mitglied 75,00 Euro
(Einzelperson)

O Ermaligter Beitrag (Studierende / Auszubildende,
Menschen mit Schwerbehindertenausweis) 25,00 Euro

(O Kollektivmitglied
(Organisation / Institution) 125,00 Euro

Ort und Datum Unterschrift

Pdttenhorst 111 « 21035 Hamburg « Tel. +49 (0) 17 51 29 26 71 + geschaeftsstelle@humorcare.com


mailto:geschaeftsstelle@humorcare.com

HumorCare e.V. Deutschland-Osterreich
Pittenhorst 111, 21035 Hamburg
Deutschland-Osterreich geschaeftsstelle@humorcare.com

Einzugserméachtigung
Hiermit ermachtige ich den Verein
HumorCare e.V. Deutschland — Osterreich

die falligen Beitrage von meinem unten angegebenen Konto abzubuchen.

Den Bankeinzug kann ich jederzeit widerrufen.

Kontoinhaber*in

Kreditinstitut

IBAN

Unterschrift Kontoinhaber*in

Ort, Datum


mailto:geschaeftsstelle@humorcare.com

HumorCare e.V. Deutschland-Osterreich

Pittenhorst 111, 21035 Hamburg
HumorCare Tel. +49 (0) 1751292 671
Deutschland-Osterreich geschaeftsstelle@humorcare.com

Datenschutzerklarung

Name:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Ich bin mit folgender Datenschutzregelung einverstanden:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Meine Daten kdnnen an alle HumorCare Mitglieder weitergegeben werden

Meine Daten kdnnen bei Einzelanfragen an Aul3enstehende weitergegeben

werden

Meine Daten durfen in keinem Fall weitergegeben werden

Datum Unterschrift:


mailto:geschaeftsstelle@humorcare.com

HumorCare e.V. Deutschland-Osterreich

Pittenhorst 111, 21035 Hamburg
HumorCare Tel. +49 (0) 175 12 92 671
Deutschland-Osterreich geschaeftsstelle@humorcare.com

Einwilligungserklarung fur die Verdffentlichung
von Mitgliederdaten im Internet

Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische MalRnahmen zur
Gewabhrleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veroffentlichung
von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Datenschutz nicht garantiert
werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken fur eine eventuelle Personlichkeits-
verletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass:

e Die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik
Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen.

e Die Vertraulichkeit, die Integritat (Unverletzlichkeit), die Authentizitat (Echtheit) und die
Verfligbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.

Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veroffentlichung seiner Daten im Internet freiwillig
und kann seine Einwilligung gegentiber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen.

Erklarung
Ich bestatige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass der Verein

HumorCare e.V. Deutschland - Osterreich

folgende Daten zu meiner Person:

Allgemeine Daten Spez. Daten von Funktionstragern
Vorname Telefonnummer

Name Faxnummer

Fotografien E-Mail-Adresse

Sonstige Daten

wie angegeben auf den Internetseiten des Vereins

www.humorcare.de und www.humorcare.com veroffentlichen darf.

Ort, Datum Unterschrift
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