Marburger

Bund
Baden-Wirttemberg

Marburger Bund, Landesverband Baden-Wurttemberg
Stuttgarter Str. 72, 73230 Kirchheim/Teck, Tel. 07021/923 90, Fax 07021/923 923, info@marburger-bund-bw.de

Beitrittserklarung — Marburger Bund
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Marburger Bund — Verband der angestellten und beamteten

Arztinnen und Arzte Deutschlands. Die Mitgliedschaft besteht in dem jeweils fiir meinen Tétigkeitsort
zustandigen Landesverband und im Bundesverband.
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Approbation: (Monat/Jahr) ..........ccccceiiiiiinnne

bei Studierenden Fachsemester:.............ccc......... Beginn MPJ (Monat/Jahr)..........cccccovviiiieeiiiiieeee s

Arbeitgeber und Dienstanschrift (bei Studierenden Studienort):..........cccoueiii

Tatig als:
o Student/-in o Assistenzarzt/-arztin o Facharzt/-arztin o Chefarzt/-arztin o niedergelassen
o nicht berufstatig o sonstiges

ADL. Facharzt/-arztin flr: ......coooveeeeeiiee e,

Mitgliedsbeitrage 2023:

- Standardbeitrag 180,00 Euro
- Reduzierte Beitrage (auf Antrag):
- Arzte/-arztinnen in den ersten sechs Jahren nach Approbation 144,00 Euro
- Niedergelassene Arzte/-arztinnen 144,00 Euro
- nicht berufstatige Arzte/-arztinnen; Inhaber einer Erlaubnis nach § 10 Abs. 5 BAO 48,00 Euro
- Studierende bis zum letzten Abschnitt der Arztlichen Priifung beitragsfrei

Abgelaufene Monate werden nicht berechnet.

Die Mitgliederdaten werden elektronisch erfasst und nur fir die Leistungen im Rahmen der
satzungsgemafen Aufgaben des Verbandes verwandt.



Marburger Bund, Landesverband Baden-Wirttemberg,
Stuttgarter Str. 72, 73230 Kirchheim / Teck

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE302Z2Z200000340481

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz = lhre Mitgliedsnummer

Ich ermachtige den Marburger Bund, Landesverband Baden-Wirttemberg, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Marburger
Bund, Landesverband Baden-Wiurttemberg, auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname ( Kontoinhaber)

Strale und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort

Datum

Unterschrift



Informationen nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)

Die Informationen, die Sie uns mit lhrer Beitrittserklarung geben, verwenden wir zur Erfillung lhrer
Mitgliedschaft im Rahmen unserer satzungsgemalfen Zwecke und Aufgaben gemaf § 2 unserer Satzung. Die
Rechtsgrundlage hierfiir ist Art. 9 Abs. 2 lit. d DS-GVO.

Wir bendtigen lhre Daten, um lhren Aufnahmeantrag bearbeiten und unsere satzungsgemafen Zwecke und
Aufgaben erfilllen zu kénnen. Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht angeben, kann Ihr Antrag nicht
bearbeitet und keine Mitgliedschaft bei uns begriindet werden.

Da Sie mit dem Beitritt gleichzeitig Mitglied Im Marburger Bund Bundesverband werden, geben wir Ihre Daten
auch an den Bundesverband weiter. Bei einem Wechsel in einen anderen Landesverband geben wir Ihre
Daten an den dann zustandigen Landesverband weiter.

Zum Versand der Verbandszeitschrift und anderen umfangreichen Postwurfsendungen geben wir lhre
Kontaktdaten an externe Dienstleister weiter. AulRerdem setzen wir einen externen Dienstleister zur
Entsorgung von Datentragern ein.

Sofern Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt haben, erhalten lhr und unser Kreditinstitut die zum Einzug
der Mitgliedsbeitrage erforderlichen Informationen.

Im Ubrigen sind Weitergaben an Dritte im Rahmen unserer Unterstiitzung und ggf. Prozessvertretung fiir Sie
denkbar, Uber die Sie dann aber auch konkret informiert werden.

Wir speichern Ihre Daten fir die Dauer der Mitgliedschaft und nach Beendigung der Mitgliedschaft bis zum
Ablauf darliiberhinausgehender gesetzlicher Aufbewahrungsfristen.

Sie erreichen uns unter folgenden Kontaktdaten:

Marburger Bund

Verband der angestellten und beamteten Arztinnen und Arzte Deutschlands
Landesverband Baden-Wirttemberg e.V.

Stuttgarter Stralle 72, 73230 Kirchheim/Teck,

Tel. (070 21) 9 23 90 Fax (0 70 21) 92 39 23

E-mail: info@marburger-bund-bw.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter:

PIN GmbH

Dillmannstr. 28

75428 lllingen

Telefon 07042 / 818 81-10
Telefax 07042 / 818 81-19
E-Mail info@pingmbh.de

Ihnen stehen grundsatzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Lo6schung, Einschrankung,
Datenlibertragbarkeit und Widerspruch zu. Daflir wenden Sie sich an uns. Wenn Sie glauben, dass die
Verarbeitung lhrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstd3t oder lhre datenschutzrechtlichen Anspriiche
sonst in einer Weise verletzt worden sind, kdnnen Sie sich ebenfalls an uns oder unseren
Datenschutzbeauftragten wenden oder aber sich auch bei der Aufsichtsbehdérde beschweren. In Baden-
Wirttemberg ist hierfir der Landesbeauftragte fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit zustandig.
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