Konsensusgruppe Adipositasschulung fur
Kinder und Jugendliche

c/o Fachklinik Sylt fur Kinder und Jugendliche
Steinmannstralle 52-54

25980 Sylt / Ortsteil Westerland

vorstand@adipositas-schulung.de

Antrag auf Mitgliedschaft in der

KONSENSUSGRUPPE
ADIPOSITASSCHULUNG
FUR KINDER UND

Geschaftsflihrender Vorstand:

Dr. Ines Gellhaus, Sylt

Gabriel Torbahn, Niirnberg

Dr. Miriam Pankatz-Reul3, Bielefeld

Konsensusgruppe Adipositasschulung fur Kinder und Jugendliche (KgAS) e.V.

Ich beantrage hiermit, in die Konsensusgruppe Adipositasschulung fur Kinder und

Jugendliche (KgAS) e.V. aufgenommen zu werden

Anrede: Keine Anrede
Vorname:

Name:

Institution:

Strafle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Berufsbezeichnung:

1. Vorsitzende: Dr. Ines Gellhaus, Arztin und Diplom-Oecotrophologin, Fachklinik Sylt fiir Kinder und Jugendliche, Steinmannstrale
52-54, 25980 Sylt / OT Westerland, Telefon: 04651/852-144, Fax: 04651/852-1788, E-Mail: ines.gellhaus@adipositas-schulung.de

2. Vorsitzende: Gabriel Torbahn, Ernahrungs- und Gesundheitswissenschaftler, Klinik fir Neugeborene, Kinder und Jugendliche -
Universitatsklinik der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitét, Klinikum Nirnberg Siid, Breslauer StraBe 201, 90471 Nirnberg /
AdieuPositas - Ambulante Therapie fiir Kinder und Jugendliche Miinchen, E-Mail: gabriel.torbahn@adipositas-schulung.de

Schatzmeisterin: Dr. Miriam Pankatz-Reul}, Gesundheitswissenschaftlerin, Universitat Bielefeld, Medizinische Fakultat OWL, E-

Mail: miriam.pankatz-reuss@adipositas-schulung.de

Datum: Unterschrift:



Einzugserméchtigung

Hiermit ermachtige ich die Konsensusgruppe Adipositasschulung fir Kinder und
Jugendliche (KgAS) e.V. bis auf Widerruf die jeweils falligen Mitgliedsbeitrage (derzeit
jahrlich 40,00 €) von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser
Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Name:
IBAN:
BIC:

Kreditinstitut:

Datum: Unterschrift;

Homepage: www.adipositas-schulung.de

Sitz der Konsensusgruppe: Lindau. Amtsgericht Kempten — Registergericht (VR 200130).
Bankverbindung der KgAS:

Kreissparkasse Gelnhausen, IBAN: DE23 5075 0094 0001 0402 27 « BIC: HELADEF1GEL

Erklarung gemaR DSGVO:
Wir verarbeiten lhre folgenden Daten laut EU-DSGVO auf Basis Ihrer Einwilligung durch die verbindliche
Beantragung der Mitgliedschaft und Erteilung der Einzugserméchtigung:

e Erstellung einer Mitgliederliste (Name, Vorname, Titel, Beruf, Name der Institution, Adresse,
Mailadresse, Telefonnummer, Bankverbindung, Datum des Eintritts). Diese Liste wird auf einem
Stand-Alone-Rechner des fur Mitglieder- und Mitgliedsbeitrage zustandigen Vorstandsmitglieds
der KgAS gespeichert, der analoge Antrag in der Mitgliederverwaltung abgelegt.

e |hre Bankdaten werden in das Online-Banking der Mitgliederbeitréage tbertragen.

e Aufnahme der Mailadresse in eine Mailliste fur die Kommunikation zwischen Vorstand und den
Mitgliedern. Diese Liste steht den Mitgliedern des geschéftsfiihrenden Vorstands zur Verflugung.
Keine der Daten werden an andere Vorstands- oder Vereinsmitglieder oder Dritte herausgegeben.
Nach Ihrem Austritt aus der KgAS werden analoge Speicherungen vernichtet und elektronische
Speicherungen geléscht.

Sollten Sie die Loschung Ihrer Daten wiinschen, werden wir Ihre Daten unverzuglich l6schen, soweit nicht
rechtliche Aufbewahrungspflichten entgegenstehen.

Nach der EU-DSGVO haben Sie das Recht auf:

- Auskunft Gber die Speicherung und Verarbeitung Ihrer Daten

- Berichtigung oder Léschung lhrer Daten

- Einschrankung der Verarbeitung (nur noch Speicherung maglich)

- Widerspruch gegen die Verarbeitung

- Widerruf lhrer gegebenen Einwilligung mit Wirkung auf die Zukunft

- Beschwerde bei der Datenschutz-Aufsichtsbehérde (gemal Landesdatenschutzgesetzen).

Die Angaben zur DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen:

Datum: Unterschrift;


http://www.adipositas-schulung.de/
http://www.adipositas-schulung.de/
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