Bitte Formular vollstandig ausfiillen,
ausdrucken, entsprechend unterschreiben und
senden an:

LVOGD

Herrn Dr. Harald Uerlings

Am Rathaus 8
09111 Chemnitz

Sachsen %

Mitgliedsantrag

Landesverband der Arzte und
Zahndrzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Landesverband Sachsen der Arzte und Zahnarzte des

Offentlichen Gesundheitsdienstes (LVOGD).

Folgende Angaben sind fiir die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhiltnisses erforderlich.

Pflichtangaben:

Titel Vorname Familienname / Geburtsdatum

Adresse (dienstlich)

Dienststelle / StraBe /Hausnummer / PLZ / Ort

Telefon Fax E-Mail
Adresse (privat)

StraBe / Hausnummer / PLZ / Ort

Telefon E-Mail:

Fachrichtung:
Zusendung Verbandspost @dienstlich

zur Kenntnis genommen.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des LVOGD in der jeweils giiltigen Fassung an.

Die umseitig abgedruckten Informationspflichten gemaf Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und

Ort, Datum Unterschrift



Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei Veranstaltungen des LVOGD und
Veranstaltungen mit offizieller Beteiligung des LVOGD angefertigt und in folgenden Medien veréffentlicht
werden dirfen:

Homepage des LVOGD.

regionale und (iberregionale Presseerzeugnisse (z.B. Arzte- und Zahnéarzteblatt)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veroéffentlichung
im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder
Veranderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht
widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung kann mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen
werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegeniliber dem Verein
erfolgen.

Eine vollstdandige Loschung der veroffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den
LVOGD nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder
verandert haben kénnten. Der LVOGD kann nicht haftbar gemacht werden fiir Art und Form der Nutzung
durch Dritte wie z. B. fir das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschlieRender Nutzung und
Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im
Rahmen der Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen des LVOGD (z.B. im Rahmen von Fachtagungen,
Kongressen, etc.) gefertigt und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit verdffentlicht werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift

Der Widerruf ist zu richten an:
LVOGD, Dr. Harald Uerlings, Am Rathaus 8, 09111 Chemnitz




Mitgliedsbeitrag / Einzugserméchtigung / SEPA-Lastschriftmandat
Satzungsgemal betrigt der Jahresbeitrag fiir die Mitgliedschaft im LVOGD 100,00 €.

Der Jahresbeitrag ist am 1. Februar des Kalenderjahres fillig und muss bis dahin auf dem Konto des LVOGD
eingegangen sein.

Das Mitglied soll moglichst am SEPA-Lastschriftverfahren fiir die Mitgliedsbeitrage teilnehmen.

[Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE88 ZZZ0 0001 4544 52]

Ich erméchtige den Landesverband Sachsen der Arzte und Zahnirzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom LVOGD auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (bei Abweichung)

Kreditinstitut (Name)

IBAN

(BIC)

Dieses Lastschriftmandat kann ich nur schriftlich gegeniiber der Schatzmeisterin des LVOGD

(Kathrin Japcke, Gesundheitsamt Bautzen, Bahnhofstr. 9, 02525 Bautzen ) widerrufen.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift werde ich durch den LVOGD schriftlich {iber den Einzug in
dieser Verfahrensart informiert.

Ort, Datum Unterschrift



Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 DSGVO

Nach Artikel 13 und 14 EU-DSGVO hat der Verantwortliche einer betroffenen Person, deren Daten er
verarbeitet, die in den Artikeln genannten Informationen bereit zu stellen. Dieser Informationspflicht kommt
dieses Merkblatt nach.

1. Namen und Kontaktdaten des Verantwortlichen:

Landesverband Sachsen der Arzte und Zahnarzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes

Harald Uerlings, Am Rathaus 8, 09111 Chemnitz, E-Mail: info@Iv-oegd-sachsen.de

Da die Anzahl der Personen, die Zugriff auf personenbezogenen Daten haben unter 10 liegt, wird kein
Datenschutzbeauftragter ernannt.

2. Zwecke, fir die personenbezogenen Daten verarbeitet werden:
Zweck der Erhebung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten sind

e die Mitgliederverwaltung,

e die Erflllung der satzungsgemaRen Leistungen und Wahrnehmung der beruflichen, tariflichen und
bildungspolitischen Interessen der Mitglieder (durch Anbieten von Fortbildungsveranstaltungen,
Veroffentlichungen und Mitteilungen mit berufs-, tarif- und bildungspolitischen Inhalten sowie die
Forderung der beruflichen Kontakte zwischen den Mitgliedern).

3. Rechtsgrundlagen, auf Grund derer die Verarbeitung erfolgt:
Rechtgrundlage der Datenverarbeitung ist insbesondere Art 6 Abs. 1 a, b, c und Art 7 DSGVO und soweit es
sich um besondere personenbezogene Daten handelt, Art. 9 Abs. 2 b und ¢ DSGVO.

4. Die Empfanger oder Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten:
Die Daten der Bankverbindung der Mitglieder werden durch die Schatzmeisterin / den Schatzmeister zum
Zwecke des Beitragseinzugs an die Ostsachsische Sparkasse Dresden weitergeleitet.

5. Speicherdauer der Daten:

Die personenbezogenen Daten werden fir die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert.

Mit Beendigung der Mitgliedschaft werden die Datenkategorien gemaR den gesetzlichen
Aufbewahrungsfristen weitere zehn Jahre vorgehalten und dann gel6scht. In der Zeit zwischen Beendigung
der Mitgliedschaft und der Léschung wird die Verarbeitung dieser Daten eingeschrankt.

6. Rechte der Betroffenen

Die DSGVO raumt Ihnen umfassende Rechte bezliglich der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten

ein:

e das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DSGVO,

e das Recht auf Berichtigung nach Artikel 16 DSGVO,

das Recht auf Loschung nach Artikel 17 DSGVO,

das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach Artikel 18 DSGVO,

das Recht auf Dateniibertragbarkeit nach Artikel 20 DSGVO,

e das Widerspruchsrecht nach Artikel 21 DSGVO,

e das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehorde (Sachsischer Datenschutzbeauftragter, PF 12 00 16,
01001 Dresden) nach Artikel 77 DSGVO

e das Recht, eine erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen zu kénnen, ohne dass die RechtmaRigkeit der
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung hierdurch beriihrt wird.

7. Die Quelle, aus der die personenbezogenen Daten stammen:
Die personenbezogenen Daten werden grundséatzlich im Rahmen des Erwerbs der Mitgliedschaft
(Mitgliedsantrag) erhoben.

Ende der Informationspflicht
Stand: August 2018
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