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We bring and keep your self-requlation into balance



[ Forderndes Mitglied (gemsf § 3 der Satzung der DAH)

Antrag auf fordernde Mitgliedschaft der DAH

gegr.1950

Deutsche Medizinische Arbeitsgemeinschaft
fur Herd-, Regulations- und Matrixforschung e.V.

Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft in der DAH als:

Ich/Wir moéchte/n, gemaf § 3 der Satzung der DAH, sehr gerne die
Tatigkeiten und Ziele der DAH - Deutschen Medizinischen Arbeits-
gemeinschaft fiir Herd-, Regulations- und Matrixforschung e.V. aus
ideellen Griinden fordern.

l:’ als Privatperson (natiirliche Person)

Wir sind ein anerkannter gemeinniitziger Verein. Ihr Forderbeitrag
oder lhre Spende ist nach §10b EStG in Verbindung mit € 50 EStDV
steuerlich absetzbar. In der Regel erkennt das Finanzamt solche
Beitrage bis zu einer Héhe von 300 € ohne Zuwendungsbestati-
gung an. Als vereinfachter Nachweis reicht der Kontoauszug oder
ein Uberweisungsbeleg. Gerne stellen wir Ihnen fiir Ihre Steuer-
erklarung eine Bescheinigung aus.

|:| als Unternehmen, Institution, Arztin, Arzt, etc. (juristische Person)

[ ] mit einem FORDERBEITRAG
Der Forderbeitrag ist als Betriebsausgabe absetzbar.

|:| und/oder einer SPENDE
Wichtiger Hinweis!
Wir sind ein anerkannter gemeinniitziger Verein, gemaf3 §52
Abs. 2 Satz 1 Nr. 1A0. Eine reine Spende ist fiir den Spender
(sofern es sich um eine GmbH handelt) vorteilhafter. Als
Spender wiirden Sie von uns eine entsprechende Spender-
bescheinigung erhalten.

Ich/Wir entrichte/n daher einen monatlichen |:| Forderbeitrag und/

oder eine |:| Spende zur Férderung von Wissenschaft und Forschung.

in Hohe von: oder jahrlich von Euro:

Firma/Institution (juristische Person)

Vorname und Nachname (natiirliche Person)

Strafde und Hausnummer

Postleitzahl, Ort

eMail-Adresse

Homepage

Der FORDERBEITRAG oder die SPENDE kann (berwiesen werden, oder
alternativ fur das laufende Kalenderjahr per SEPA-Lastschriftverfahren
von der DAH eingezogen werden.

Eine FORDERMITGLIEDSCHAFT in der DAH verldngert sich jeweils um
ein weiteres Jahr, wenn sie nicht schriftlich zum 31.12. eines Jahres unter
Beachtung einer Kiindigungsfrist von drei Monaten gekiindigt wird.

Eine reine SPENDE an die DAH bedarf als Einmalzahlung keiner Kiindigung.

Bitte nehmen Sie mich in lhren Newsletter-Verteiler auf!

|:| Ich bestatige, dass ich Informationen liber den Newsletter erhalten
mochte. Dies kann ich jederzeit widerrufen und per Klick auf den Ab-
meldelink oder per E-Mail den Bezug des Newsletters stornieren.
E-Mail: info@dah-online.de, DAH e.V., Postfach 30 02 71, 50772 Koln

Selbstverpflichtungserklarung

Die DAH hat/mich/uns explizit dartber in Kenntnis gesetzt,
dass die Zahlung eines FORDERBEITRAGES und/oder einer rei-
nen SPENDE an die DAH, eine rein ideell motivierte Form der
finanziellen Unterstlitzung dieser gemeinnutzigen Arbeits- und
Forschungsgemeinschaft in der Sache abbildet.

Die Annahme materieller, finanzieller oder andersartiger
Unterstiitzung konnte aber dennoch uber psychologische
Mechanismen zu einer direkten oder indirekten Beeinflussung
der Urteilsfahigkeit fuhren, die den Betroffenen selbst mog-
licherweise verborgen bleibt. Hieraus kann bei den Patien-
ten- und Selbsthilfegruppen, den Vereinsmitgliedern und den
Gremien der DAH selbst eine ins Positive verzerrte Beurteilung
der Eigenschaften von Medikamenten und Medizinprodukten
oder wissenschaftlicher Aussagen und der Meinungsbildung
resultieren.

Die DAH hat uns gegenliber unmissverstandlich zum Aus-
druck gebracht, dass sie sich als gemeinnitzige Arbeits- und
Forschungsgemeinschaft jedwede Form einer moglichen
Einflussnahme in ihrer Tatigkeit, Urteilsfindung, Wissen-
schaftlichen Forschung und ihrer Meinungsbildung von aufden
oder auch speziell von Unternehmen der pharmazeutischen
Medizingerate herstellenden Industrie auch in Form einer
Fordermitgliedschaft oder Spende in der DAH verbietet.

Eine Zuwiderhandlung oder auch nur der Versuch einer
Einflussnahme hatte eine sofortige Beendigung einer Férdern-
den Mitgliedschaft in der DAH zur Folge!

Mit Zahlung des Mitgliedsbeitrages und meiner Unterschrift erken-
ne ich die Satzung der DAH an und willige in die beigefligte Da-
tenschutzerklarung sowie der o.g. Selbstverpflichtungserklarung ein.
Wir erheben lhre Daten zur Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft. Mit Ihrer Un-
terschrift verpflichten Sie sich, die zu lhrer Abrechnung und Verwaltung
Ihrer Mitgliedschaft bendtigten Daten bereitzustellen. Ohne diese Daten
werden wir in der Regel Ihren Antrag auf Mitgliedschaft nicht annehmen
und bearbeiten kénnen.

Ort, Datum, Unterschrift (ggf. Stempel)

Ausgefullt und unterschrieben bitte senden an: DAH e.V., Postfach 30 02 71, 50772 Kéln oder als PDF an eMail: info@DAH-online.de

DAIH

Deutsche Medizinische Arbeitsgemeinschaft
fur Herd-, Regulations- und Matrixforschung e.V.

Postfach 30 0271 | 50772 Ksln | Tel: +49 (0)221-340 6130
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Silke Schwarz
Durchstreichen


gegr.1950

Deutsche Medizinische Arbeitsgemeinschaft
fiir Herd-, Regulations- und Matrixforschung e.V.

Information zum SEPA-Lastschriftmandat

Sehr geehrtes Mitglied der DAH,
wirtschaftliches Denken verpflichtet jede Gesellschaft oder Verband,also  nutzen Sie so den Komfort und die Kostenersparnis firr sich und senden

auch einen gemeinnttzigen Verein wie den unseren, alle Moglichkeitender  gje pitte das ausgefiillte und unterzeichnete Formular an uns zuriick. Ohne

Kostenminimierung auszuschépfen. Dazu gehort heute selbstverstdnd-  gjne vorliegende Einzugserméchtigung per SEPA-Lastschriftmandat kann
lich auch das System des Bankeinzuges von Mitgliedsbeitragen per SEPA- 4o Mitgliedschaftsantrag nicht bearbeitet werden.

Lastschriftmandat.

Vorabinformation:
Dieses festgelegte Verfahren, mit einheitlichen Bedingungen und Vortei-  pen jeweils aktuellen DAH-Mitgliedsbeitrag ziehen wir als SEPA-Lastschrift
len fir alle Mitglieder, spart zeitraubende Arbeit und Kosten in der Ver-  z,m 1. Februar jeden Jahres, beginnend mit dem Monat lhres Beitritts, zu Ihrer
einsgeschaftsstelle. Es erspart auch Ihnen Kosten und die Mihe, sich an  persgnlichen Mandatsreferenz und unserer Glaubiger-Identifikationsnummer
félligkeiten zu erinnern und jedesmal erneut Formulare auszufullenbzw.  gn |hrem u.g. Konto ein. Fallt der Falligkeitstag auf ein Wochenende oder
Uberweisungen zu tatigen. einen Feiertag gilt der nachste Werktag als Falligkeitstag.

Name des Zahlungsempfangers

DAHeV.

Anschrift des Zahlungsempfangers

StrafRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Postfach 30 02 71 50772 Kéln

Land Glaubiger-Identifikationsnummer:
Deutschland DE40ZZ700002614563

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen und wird spater mitgeteilt)

Ich erméchtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempféanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Last-
schriften einzulésen. Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart

I:, Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber*in): Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber*in) Angabe freigestellt
StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort
Land
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen) BIC (8 oder 11 Stellen). Hinweis:

Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.
Ort Datum (TT/MM/J)J))

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber*in)

Ausgefullt und unterschrieben bitte senden an: DAH e.V., Postfach 30 02 71, 50772 Koln oder als PDF an eMail: info@DAH-online.de

Antrag auf fordernde Mitgliedschaft der DAH

Deutsche Medizinische Arbeitsgemeinschaft Postfach 3002 71 | 50772 Kéln | Tel: +49 (0)221-340 6130
D /=X I-I flir Herd-, Regulations- und Matrixforschung e.V. Fax: +49 (0)221-340 6132 | info@dah-online.de | dah-online.de Seite 3von 4



Datenschutzerklarung der DAH

Antrag auf fordernde Mitgliedschaft der DAH

gegr.1950

Deutsche Medizinische Arbeitsgemeinschaft
fiir Herd-, Regulations- und Matrixforschung e.V.

Sehr geehrtes Mitglied der DAH,

der Schutz Ihrer personenbezogenen Datenist uns wichtig. Nach der
EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie
dartber zuinformieren, zu welchem Zweck wir Ihre Daten erheben,
speichern, verarbeiten und weiterleiten. Dieser Information kdnnen Sie
auch entnehmen, welche Rechte Sie in Bezug auf Ihre bei uns erfassten
Datenund den Datenschutz haben.

1. Wer ist fiir die Datenverarbeitung verantwortlich und an wen kannich
mich wenden?

DAH - Deutsche Medizinische Arbeitsgemeinschaft fiir Herd-,

Regulations- und Matrixforschunge.V.

Postfach 30 02 71,50772 Kéln, Tel: +49 (0)221- 340 61 30,

Fax: +49 (0)221-340 6132, dah-online.de, info@dah-online.de

2. Welche Daten werden genutzt?

Wir erheben und speichern ausschlieBlich Daten, die zur Abrechnund und
Verwaltund lhrer Mitgliedschaft und der Nutzung von Andeboten der DAH
sowie Teilnahmebescheinigungen und Fortbildungszertifikaten notwendig
sind. Dazu gehoren u.a.: Adresse und Kontaktdaten, Geburtsdatum,
Bankverbindund, Therapie- und Diagnoseverfahren, Informationen zu
Berufsausbildung und Berufsstand sowie Teilnahme an Fort- und Weiterbil-
dundgsmaBnahmen.

3. Zu welchem Zweck werden die Daten verarbeitet?

Wir verarbeiten Ihre Daten zur Verwaltung der Mitgliedschaft und zur
Nutzung von Andeboten der DAH e.V. sowie fiir Teilnahmebescheinigungen
und Fortbildungszertifikate. Bei Bedarf selektieren wir unter Umstanden
nach Berufsbezeichnunden, Diagnose- und Therapieverfahren sowie
Tatigkeitsschwerpunkten/Leistundgen, um Sie z. B. Uber die ,Arzt- und
Therapeutensuche der DAH e.V.“ an Interessenten/Patienten tiber die DAH-
Homepade oder durch Mitarbeiter*innen der DAH-Bundesgeschaftsstelle
empfehlen bzw. vermitteln zu kdnnen.

4. Wer bekommt lhre Daten?

Ihre Daten kdnnenim Rahmen der Verwaltung lhrer Mitdliedschaft und

der Nutzund von Andeboten der DAH e.V. auch an Dritte sowie mégliche
Managementdesellschaften der DAH e.V. weiterdedeben sowie von diesen
entsprechend verarbeitet und genutzt werden. Webhoster, Lettershop fir
Aussendungen, Newsletteranbieter fiir den Versand unseres Newsletters,
z.B.AKOM.media GmbH, Casteller Str. 48, 65719 Hofheim am Taunus oder
andere Fachverlade fiir die Zustellung der Verbandszeitschrift der DAH
sowie Thieme im Haug Verlag fir die Zustellung von WerbemaBnahmen
bzgl. unserer diversen Veranstaltungen, Anbieter unseres Online-
Buchungssystems. Uber die jeweiligen aktuellen Anbieter / Dienstleister
deben wir Ihnen derne auf Nachfrage Auskunft. Zudem erlauben Sie uns bei
einer Mitgliedschaftin der DAH e.V., dass wir Ihre Praxisdaten tUber die Arzt-
und Therapeutensuche der DAH, schriftlich, telefonisch oder elektronisch an
Dritte weitergeben dirfen.

S. Ubermittlung der Daten an ein Drittland
Halten Sie sich als Mitglied nicht in Deutschland auf oder nehmen an
Auslandsseminaren teil, erfolgt die Kommunikation in ein Drittland.

Deutsche Medizinische Arbeitsgemeinschaft
fur Herd-, Regulations- und Matrixforschung e.V.

DAIH

6. Wie lange werden Ihre Daten gespeichert?

Wir speichern Ihre Mitgliedsdaten solande wir rechtlich dazu verpflichtet
sind. Das Steuerrecht schreibt uns eine Aufbewahrung lhrer Rechnungen
von 10 Jahren vor. Nicht bendtigte Daten werden regelmadRig deldscht.

7. Welche Datenschutzrechte und Widerrufrechte bestehen fiir Sie?
Jede betroffene Person hat das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DSGVO,
das Recht auf Berichtigund nach Artikel 16 DSGVO, das Recht auf Léschung
nach Artikel 17 DSGVO, das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach
Artikel 18 DSGVO, das Recht auf Widerspruch aus Artikel 21 DSGVO sowie
das Recht auf Datentibertragbarkeit aus Artikel 20 DSGVO. Dariber hinaus
besteht ein Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehérde
(Artikel 77 DSGVO i.V.m. $19 BDSG).

Eine erteilte Einwilligund in die Verarbeitung personenbezogener Daten
kdnnen Sie jederzeit uns gegenliber widerrufen. Dies gilt auch fiir den
Widerruf von Einwilligungserklarunden, die vor der Geltung der EU-
Datenschutz-Grundverordnund, also vor dem 25. Mai 2018, uns degeniiber
erteilt worden sind. Bitte beachten Sie, dass der Widerruf erst fiir die
Zukunft wirkt. Verarbeitungden, die vor dem Widerruf erfolgt sind, sind
davon nicht betroffen.

8. Bereitstellung lhrer Daten

Mit Ihrer Unterschrift verpflichten Sie sich, die zu Ihrer Abrechnung und
Verwaltung lhrer Mitgliedschaft bendtigten Daten bereitzustellen. Ohne
diese Daten werden wirin der Regel Ihren Antrag auf Mitgliedschaft
ablehnen mussen.

9. Automatisierte Entscheidungsfindung und Profiling
Verfahren wie automatisierte Entscheidungsfindung und Profiling finden
beiuns direkt nicht statt.

Wie haben Sie von uns erfahren?

DEmpfehlung durch:

DSuchmaschine:

DSeminar/ Kongress:

DSonstiges:

Postfach 30 0271 | 50772 Kéln | Tel: +49 (0)221-340 61 30
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