Freunde und Alumni der Heidelberger Biowissenschaften e.V., Heidelberg

Hiermit erklare ich ab meinen Beitritt als Mitglied im Verein Freunde und

Alumni der Heidelberger Biowissenschaften e.V., Heidelberg

Name: Vorname:
Geb.-Datum: StraRe:

PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:
Studienabschluss Jahr d.
(B.Sc./M.Sc., LA): Abschlusses:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der aktuelle Jahresbeitrag betragt
0,00 EUR.

Hiermit willige ich ein, dass personenbezogene Daten zu folgenden Zwecken erhoben, verarbeitet und
genutzt werden. Die Daten werden fiir den Austausch der Mitglieder untereinander (§ 2 Abs. 1
Satzung) erhoben.

Folgende Daten werden erhoben: Nachname, Vorname, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Anschrift,
Geburtsdatum und Studienabschluss.

Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Die Daten werden fir die Dauer der Mitgliedschaft
gespeichert. Bei Ausscheiden aus dem Verein bleiben mindestens finf Jahre diejenigen
personenbezogenen Daten des ausgeschiedenen Mitglieds gespeichert, die zur nachtraglichen
Identifizierung der Person nétig sind.

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner
Daten auf freiwilliger Basis erfolgt und ich Beschwerde bei der zustandigen Aufsichtsbehorde einlegen
kann, wenn ich der Ansicht bin, dass die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten rechtswidrig
erfolgt.

Widerrufsbelehrung: Diese Einverstandniserklarung von personenbezogenen Daten im Sinne des
BDSG kann postalisch oder per E-Mail jederzeit ohne Angaben von Griinden widerrufen werden. Uber
die zu lhrer Person gespeicherten Daten kann lhnen jederzeit umfangreich Auskunft erteilt werden
und die Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangt werden.
Meine Widerruferklarung werde ich richten an: Freunde und Alumni der Heidelberger
Biowissenschaften e.V. c/o Fachschaft Heidelberg, Im Neuenheimer Feld 230, 69120 Heidelberg

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)
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