Datenschutzerklarung fur Team-Mitgliedschaft

DGSV e.V. - Vorstand
Potsdamer Allee 8
14641 Wustermark

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefiillt via Mail an oeffentlichkeit@dgsv-ev.de

Verantwortliche Person des Teammitgliedes:

Hiermit beantrage ich rechtsverbindlich die Team-Mitgliedschaft bei der Deutschen Gesellschaft
fur Sterilgutversorgung-DGSV® e.V.

Name der Organisation:

StraBe und Hausnummer der Organisation:

PLZ und Ort der Organisation:

Name der verantwortlichen Person der Organisation:
verantwortliche Person, z.B. Leitung AEMP (kann Team-Mitglieder einsehen und verwalten)

E-Mail-Adresse der verantwortlichen Person:

(Falls abweichend Rechnungsadresse)

Rechnungsempfanger:

StraBe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Leiter der Organisation:

Datum, Unterschrift des Leitenden der Organisation:

Stempel

Bitte fillen Sie die umseitige Liste der Team-Mitglieder ihrer D-Mitgliedschaft aus und senden Sie

diese ebenfalls per Mail an oeffentlichkeit@dgsv-ev.de

Vielen Dank, der Vorstand der DGSV® e.V.

Wird von der Geschaftsstelle ausgefuillt:

Datum des Eingangs:

Mitgliedsnummer:
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Datenschutzerklarung fur Team-Mitgliedschaft

Teammitglieder:

Deutsd

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich Teammitglied der DGSV im oben genannten Team sein mochte und willige hiermit ein, dass meine

personenbezogenen Daten im Rahmen der Teammitgliedschaft durch die DGSV® e.V. gespeichert werden diirfen.

Name der Organisation:

Name

Vorname

E-Mail-Adresse

Unterschrift

10

Zur besseren Lesbarkeit - bitte in Maschinenschrift ausfullen. Bei weiteren Teammitgliedern verwenden Sie bitte ein weiteres Formular!
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