Bitte um Weiterleitung an lhre Wohnsitzgemeinde!

Ihre regionale Pflegevorsorge

R Sozialmedizinischer Verein DAHEIM
BEITRITTSERKLARUNG oot iz e
0680/30081 15
www.vereindaheim.at

Name (zahlendes Mitglied): geboren am:

StralBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Tel. Nr.: E-Mail

Vorname geboren am:

Gattin/Gatte

Kind

Kind

Kind

Gepflegte Mitglieder erhalten eine finanzielle Unterstitzung: Die eingenommenen Mitgliedsbeitrédge eines
Kalenderjahres werden an die gepflegten Mitglieder im Verhéltnis der Betreuungsstunden ausgeschttet.

Mitglieder erhalten Unterstitzung durch die SMB Sozalreferentenlinnen

Die vollen Rechte und Pflichten eines Vereinsmitgliedes kommen erst 6 Monate nach dem Beitritt zum Verein in
Anwendung.

Beim Familientarif sind Kinder bis zur Erreichung des 18. Lebensjahres (Volljghrigkeit) miteingeschlossen.
Ein Austritt ist nach schriftlicher Abmeldung beim Obmann oder der Wohnsitzgemeinde jederzeit moglich.

Datum: Unterschrift:

DATENSCHUTZERKLARUNG

Der Sozialmedizinischer Verein DAHEIM verarbeitet personenbezogene Daten ausschlieBlich gemaB den Vorschriften des Osterreichischen Datenschutzgesetzes bzw. der EU Daten-
schutzgrundverordnung (DSGVO) bzw. im Interesse seiner Mitglieder.

Sie haben uns Daten tber sich freiwillig zur Verfligung gestellt. Wir verarbeiten diese Daten in Zusammenhang der Mitgliedschaft beim Sozialmedizinischer Verein DAHEIM.
Rechtshehelfshelehrung: Ihnen stehen grundsatzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung, Datentbertragbarkeit und Widerspruch zu. Daftr wenden Sie
sich bitte an uns. Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen den Datenschutz verstoBt oder lhre datenschutzrechtlichen Anspriche sonst in einer Weise verletzt worden
sind, kénnen Sie sich bei der Aufsichtsbehorde beschweren. In Osterreich ist das die Datenschutzbehérde.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an: josef.schmidi@al.net



Bitte um Weiterleitung an Ihre Wohnsitzgemeinde!

Ihre regionale Pflegevorsorge

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT ~ Soismedarischa v oarc
0680/30081 15
www.vereindaheim.at

Sehr geehrte Damen und Herren!
Um lhnen den Bankweg zu ersparen mochten wir lhnen die Moglichkeit anbieten, lhren Mitgliedsbeitrag
mittels Bankeinzug zu begleichen.

Zahlungsempfanger Sozialmedizinischer Verein DAHEIM
KeplerstraBBe 8, 4642 Sattledt

Creditor-ID AT10ZZZ 000 000 12 560

Ich ermachtige/ Wir erméachtigen den Sozialmedizinischen Verein DAHEIM, Zahlungen von meinem/ unserem
Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Sozialmedizinischen Verein DAHEIM auf mein/ unser Konto gezogenen SEPALastschriften einzuldsen. Ich kann/ Wir
kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name: Kundennummer:

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

IBAN:

Datum: Unterschrift:

DATENSCHUTZERKLARUNG

Der Sozialmedizinischer Verein DAHEIM verarbeitet personenbezogene Daten ausschlieBlich gemaB den Vorschriften des Osterreichischen Datenschutzgesetzes bzw. der EU Daten-
schutzgrundverordnung (DSGVO) bzw. im Interesse seiner Mitglieder.

Sie haben uns Daten tber sich freiwillig zur Verfligung gestellt. Wir verarbeiten diese Daten in Zusammenhang der Mitgliedschaft beim Sozialmedizinischer Verein DAHEIM.
Rechtshehelfshelehrung: Ihnen stehen grundsatzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung, Datentbertragbarkeit und Widerspruch zu. Daftr wenden Sie
sich bitte an uns. Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen den Datenschutz verstoBt oder lhre datenschutzrechtlichen Anspriche sonst in einer Weise verletzt worden
sind, kénnen Sie sich bei der Aufsichtsbehorde beschweren. In Osterreich ist das die Datenschutzbehérde.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an: josef.schmidi@al.net
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