
Antrag auf Mitgliedschaft 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein: 

Deutsche Gesellschaft für Berührungsmedizin e.V. 

 

Meine Kontaktdaten  

ggfls Institut/ Organisation:   _____________________________________________ 

Name, Vorname, Titel:  _____________________________________________ 

Straße:    _____________________________________________ 

PLZ, Ort:    _____________________________________________ 

Geburtsdatum:    _____________________________________________ 

Telefonnummer:    _____________________________________________ 

E-Mail:     _____________________________________________ 

 

Berufliche/wissenschaftliche Schwerpunkte und Bezug zur Berührungsmedizin  

__________________________________________________________________________ 

 

Ich beantrage die Aufnahme als  

� ordentliches Mitglied (Jahresbeitrag 60,- Euro) 

� Fördermitglied (Jahresbeitrag 60,- Euro) 

� Institut/ Organisation (Jahresbeitrag 120,- Euro)  

 

Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich zum 01.07. fällig. 

Ich erhalte eine Beitragsermäßigung in Höhe von 50 % aufgrund 

� Ausbildung (Studium, berufliche Ausbildung) 

� Arbeitslosigkeit/ Erwerbslosigkeit/ Rente 

Einen entsprechenden Nachweis füge ich dem Antrag bei.  

 

� Ich habe die beigefügten Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und verstanden.  

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung in der jeweils gültigen Fassung als für 

mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.  

 

____________________________   _________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift   



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats (Wiederkehrende Zahlungen) 

Kontaktdaten Verein:  

Deutsche Gesellschaft für Berührungsmedizin e.V. 

Dr.-Onymus-Straße 46, 97080 Würzburg 

1. Vorsitzender: Prof. Dr. Bruno Müller-Oerlinghausen 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE88ZZZ00002572474 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Verein „Deutsche Gesellschaft für Berührungsmedizin e.V.“ Zahlungen 

von meinem Konto mittels Lastschrift zum angegebenen Fälligkeitsdatum einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von „Deutsche Gesellschaft für 

Berührungsmedizin e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber/in: _______________________________________________ 

Straße:  _______________________________________________ 

PLZ, Ort:  _______________________________________________ 

Kreditinstitut:  _______________________________________________ 

IBAN:   _______________________________________________ 

BIC:   _______________________________________________ 

 

 

____________________________   _________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift  

 

 

Unser Spendenkonto 

Deutsche Gesellschaft für Berührungsmedizin e.V. 

IBAN: DE94 7905 0000 0049 5685 53  BIC: BYLADEM1SWU 

Sparkasse Mainfranken Würzburg 

 

 

Stand: 2023-06 



 

 

 

 

Deutsche Gesellschaft für Berührungsmedizin e.V. 

Dr.-Onymus-Straße 46 

97080 Würzburg 

Deutschland 

 

 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft in der Deutsche Gesellschaft für Berührungsmedizin e.V. 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

beiliegend erhalten Sie den ausgefüllten Mitgliedsantrag. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

____________________________   _________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift  

 

 



Datenschutzvereinbarung "Deutsche Gesellschaft für Berührungsmedizin e.V." 

 
Wir, die Deutsche Gesellschaft für Berührungsmedizin e.V., nehmen den Schutz Ihrer 

personenbezogenen Daten sehr ernst und halten uns daher strikt an die geltenden 

Datenschutzgesetze. Im Folgenden möchten wir Sie darüber informieren, welche 

personenbezogenen Daten wir erheben, verarbeiten und nutzen und zu welchem Zweck dies 

geschieht. 

 

Verantwortlichkeit und Kontakt 

Verantwortlich im Sinne der Datenschutzgesetze ist die Deutsche Gesellschaft für 

Berührungsmedizin e.V., vertreten durch den Vorstand. Bei Fragen zum Datenschutz können 

Sie uns wie folgt erreichen: 

 

Deutsche Gesellschaft für Berührungsmedizin e.V. 

Dr.Onymus Straße 46, 97080 Würzburg, E-Mail: info@dgfbm.de 

 

Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten 

Personenbezogene Daten sind alle Daten, die sich auf eine identifizierte oder identifizierbare 

natürliche Person beziehen. Wir erheben, verarbeiten und nutzen personenbezogene Daten 

nur dann, wenn dies im Einklang mit den geltenden Datenschutzgesetzen zulässig ist oder 

Sie uns hierzu eine Einwilligung erteilt haben. Personenbezogene Daten erheben wir in der 

Regel direkt bei Ihnen. Eine Weitergabe an Dritte findet nur statt, wenn dies gesetzlich 

zulässig ist oder Sie hierzu Ihre Einwilligung erteilt haben. 

 

Mitgliederverwaltung 

Für die Verwaltung unserer Mitglieder erheben, verarbeiten und nutzen wir folgende 

personenbezogene Daten: Vorname, Nachname, Adresse, Geburtsdatum, Telefonnummer, 

E-Mail-Adresse, Beruf und Mitgliedsbeitragsdaten. Die Verarbeitung erfolgt zum Zweck der 

Mitgliederverwaltung und der Erfüllung unserer satzungsgemäßen Aufgaben. Die 

Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO. 

 

Newsletter 

Sofern Sie uns Ihre Einwilligung hierzu erteilt haben, verwenden wir Ihre E-Mail-Adresse für 

den Versand unseres Newsletters. Die Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO. 

Sie können diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 

 

Speicherdauer 

Wir speichern personenbezogene Daten nur so lange, wie es für den jeweiligen Zweck 

erforderlich ist oder gesetzliche Aufbewahrungspflichten bestehen. 

 

Ihre Rechte 

Sie haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, 

Datenübertragbarkeit und Widerspruch gegen die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen 

Daten. Hierzu können Sie sich jederzeit an uns wenden. Wenn Sie der Ansicht sind, dass die 

Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten gegen Datenschutzgesetze verstößt, haben 

Sie das Recht, eine Beschwerde bei der zuständigen Datenschutzbehörde einzureichen. 

 

Änderungen der Datenschutzvereinbarung 

Wir behalten uns vor, diese Datenschutzvereinbarung jederzeit unter Beachtung der 

geltenden Datenschutzgesetze zu ändern. Die jeweils aktuelle Version ist auf unserer 

Website verfügbar. Wenn die Änderungen wesentlich sind, werden wir Sie darüber 

informieren. 


