NeuroWiss

Verein zur Forderung der
Neurologischen Wissenschaften
Frankfurt am Main e. V.

Mitgliedsantrag - Stammdatenblatt /7®/\

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in Neurowiss (Verein zur Férderung der neurologischen
Wissenschaften e.V.). Folgende Angaben sind fur die Durchfihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses
erforderlich. (*freiwillige Angaben)

Name:

Vorname:

Titel:

Geschlecht:

geboren am:

Berufsbezeichnung:

Wohnort Stral3e:

Wohnort PLZ, Ort:

eMail:

Priv. Telefon*:

Arbeitsstelle*:

Telefon*:

Telefax*:

*freiwillige Angaben

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein
genutzt werden dirfen (z. B. Einladungen zu Vereinsveranstaltungen oder assoziierten Veranstaltungen
mit Bezug zum Vereinszweck).

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig
erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden
kann.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gulltigen
Fassung an (s. neurowiss.com)

Die im ,Merkblatt Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 DSGVOQO* abgedruckten
Informationspflichten gemaf Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen

Ort, Datum Unterschrift oder digitale Signatur

Neurowiss - Verein zur Férderung der neurologischen Wissenschaften Frankfurt am Main e.V.
Geschéftsstelle: Neurowiss c/o Dr. J. Allenddrfer, Am Hasensprung 6, 63667 Nidda
Fax: 06043 804255 eMail: neurowiss@neurowiss.com


mailto:sekretariat@neurowiss.de

	Geschlecht: 
	geboren am: 
	Berufsbezeichnung: 
	Wohnort Straße: 
	Wohnort PLZ Ort 1: 
	Wohnort PLZ Ort 2: 
	Priv Telefon: 
	Arbeitsstelle 1: 
	Arbeitsstelle 2: 
	Arbeitsstelle 3: 
	Ort Datum: 
	Name: 
	Vorname: 
	Titel: 
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off


