
BEITRITTSERKLÄRUNG

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Deutschen Epilepsievereinigung e.V.

Name:  _________________________________________  Vorname:  _____________________________

Einrichtung, Firma*:  _____________________________________________________________________

Straße, Nr:  _____________________________________________________________________________

PLZ, Ort:  ______________________________________________________________________________

Telefon, Fax: ____________________________________________________________________________

Beruf**:  ________________________________________  Geburtsdatum:  ________________________

E-Mail:  ____________________________________________      bitte kostenlosen Newsletter zusenden

* nur bei Fördermitgliedern / **freiwillige Angabe

Ich erkläre meinen Beitritt als: 

ORDENTLICHES MITGLIED  FÖRDERMITGLIED   

    75,- Euro Jahresbeitrag      250,- Euro Jahresbeitrag (Privatpersonen, Selbstständige)

    Euro _________ Jahresbeitrag      500,- Jahresbeitrag (gemeinnützige Einrichtungen)
    (freiwillig gewählter Betrag, höher als 75,- Euro)

    30,- Euro ermäßigter Jahresbeitrag      750,- Jahresbeitrag (Wirtschaftsunternehmen)
    (Schüler ab 14 Jahren, Studenten, Arbeitslose, 
    EU-Rentner, Einkommen vgl. Hartz IV, zahlendes Mitglied einer Epilepsie-SHG, Nachweis erforderlich)
    Name der SHG:

    __________________________________________________________

    Ich bin mit der Weitergabe meiner Daten an den zu mir gehörenden DE-Landesverband bzw.  
    Landesbeauftragten einverstanden (vgl. Satzung § 5 Abs. 6.4).

Bevorzugte Zahlungsweise

    per (SEPA-) Lastschrift      per Überweisung
    Vordruck zur Einzugsermächtigung liegt bei.      Bitte richten Sie sich einen Dauerauftrag ein.

Datum:  ___________________   Unterschrift:  ________________________________________________

Im Mitgliedsbeitrag ist der Bezug unserer Mitgliederzeitschrift „einfälle“ enthalten. Fördermitglieder erhalten auf Wunsch bis zu 30 Exemplare. Die 
DE ist als gemeinnützig anerkannt, der Mitgliedsbeitrag ist steuerlich absetzbar. Auf Wunsch erhalten Sie eine Spendenquittung.

Datenschutzrechtliche Hinweise zur Verwendung von Mitgliederdaten
(Auszug aus der Vereinssatzung)
§ 5 Abs. 6.3.: Im Rahmen der Mitgliedschaft werden von den Mitgliedern folgende Daten erhoben: Name, Vorname, Anschrift, Telefon, E-Mail 
Adresse. Zusätzlich kann ein Mitglied freiwillig Angaben zu Beruf, Geburtsdatum, Betroffenheit und Ehrenamt machen. Diese Daten werden im 
Rahmen der Mitgliedschaft verarbeitet und gespeichert. Sie werden mit Ausnahme der in § 6 Abs. 6.4. getroffenen Regelungen nicht an Dritte 
weitergegeben.
§ 5 Abs. 6.4.: Eine Weitergabe der Daten eines Mitgliedes an die nach § 5 Abs. 3.1. beigetretenen Landesverbände/Landesbeauftragten ist nur 
mit ausdrücklicher Genehmigung des Mitglieds möglich, die auch im Rahmen des Aufnahmeantrags erklärt werden kann. Das Mitglied kann seine 
Genehmigung jederzeit widerrufen.

Deutsche Epilepsievereinigung gem. e.V., Zillestraße 102, 10585 Berlin; Tel.: 030 – 342 4414; www.epilepsie-vereinigung.de


