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Eintrittserklärung 

 
Hiermit erkläre ich den Eintritt in den Verein „DAVP e.V.“ und erkenne die Satzung und die 
Beitragsordnung in der zurzeit gültigen Fassung an. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem ersten Tag 
des auf die positive Entscheidung des Vorstands über den Aufnahmeantrag folgenden Monats. 

 
Titel:  Bachelor    Master    Dr.    Prof. 

Anrede:  Herr  Frau  keine Angabe 

Name:           Vorname:       

Geburtsdatum:              Straße:       

PLZ:           Ort:       

Telefonnummer:          E-Mail:       

Beruf / Qualifikation:       

Arbeitsplatz (Klinik, Abteilung, Station):       

 

Mitgliedsform:  Ordentliche Mitgliedschaft   

 Fördermitgliedschaft (für Kliniken, Verbände, Unternehmen, etc…) 

 

SEPA - Lastschriftmandat 

Mit meiner Unterschrift ermächtige ich, (Name, Vorname)        , geb. am      , 
den Verein „DAVP e.V.“ den Beitrag per SEPA-Lastschrift jährlich von meinem Konto einzuziehen. Die 
Mandatsnummer setzt sich zusammen aus ihren Nachnamen und der Mitgliedsnummer. 

Der Beitrag beträgt für ordentliche Mitglieder 30.- € im Jahr. 

Kontoinhaber:in:       

BIC:       

IBAN:       

Ort, Datum: _______________    Unterschrift Kontoinhaber:in: _______________________ 

 

Datenschutzhinweise & Erlaubnis 

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien 
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, Geburtsdatum, 
Telefonnummern, E-Mail-Adresse, Qualifikation und Arbeitsplatz. 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten 
durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung 
einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Qualifikation, 
Arbeitsplatz. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht 
stattgegeben werden kann. 

 

Ort, Datum: _______________    Unterschrift Antragsteller:in: _______________________ 
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Name:         Vorname:        Geburtsdatum:       

 

Veröffentlichung von Daten und Fotos 

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie 
satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in 
Veröffentlichungen und auf der Homepage des Vereins veröffentlicht und diese ggf. an Print- und 
andere Medien übermittelt.  

Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Qualifikation, die Vereins- und 
Abteilungszugehörigkeit. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der 
Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die 
Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage 
des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüglich entfernt. 

 

Ort, Datum: _______________    Unterschrift Antragsteller:in: _______________________ 

 

 

 

 

 

 

 


