Allgemeine Informationen zur Umsetzung der datenschutzrechtlichen
Vorgaben der Art. 12-14 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Wir nehmen Sie und den Schutz Ihrer
personlichen Daten sehr ernst. |hre Pri-
vatsphére ist uns ein wichtiges Anliegen.
Wie wir Ihre Daten im Einklang mit den
jeweils glltigen gesetzlichen Daten-
schutzanforderungen im Rahmen eines
bestehenden Mitgliederverhaltnisses
verarbeiten, erfahren Sie im Folgenden.

y(terantwortlich im Sinne des Gesetzes
ist:

Deutsche Parkinson Vereinigung

— Bundesverband —e. V.

MoselstraBe 31 | 41464 Neuss
T.02131-740270 | F. 02131-45445
Bundesverband@Parkinson-mail.de

Unser Datenschutzbeauftragter kann
kontaktiert werden unter:
Datenschutz@parkinson-mail.de

sowie unter der Postadresse des Verant-

wortlichen mit dem Zusatz ,,Der Daten-
schutzbeauftragte”

Erhebung und Speicherung personenbe-
zogener Daten sowie Art und Zweck und
deren Verwendung

Wir erheben von lhnen als Mitglied un-
seres Vereins folgende personenbezogene
Daten:

¢ Kontaktdaten
e gof. |dentifikations-/Zahlungsdaten
* ggf. Transaktionsdaten

* ggf. weitere Informationen, die flr die
Mitgliedschaft notwendig sind

Diese personenbezogenen Daten

verarbeiten wir insbesondere auf der

Grundlage von:

1. Art. 6 Abs. 1 lit. a) auf Basis einer
Einwilligung von Ihnen

2. Art. 6 Abs. 1 lit. b) zur Begriindung,
der Durchfiihrung und der Beendigung
eines Vertragsverhaltnisses,

3. Art. 6 Abs. 1 lit. ¢) zur Erflllung einer
rechtlichen Verpflichtung,

4. Art. 6 Abs. 1 lit. f) zur Wahrung eines
berechtigten Interesses.

Die Erhebung dieser Daten erfolgt zu
folgenden Zwecken:

* um Sie als Mitglied identifizieren zu
koénnen;

 ggf. um Ihre Mitgliedschaft umsetzen
zu kénnen;

* ggf. zur Korrespondenz mit Ihnen;
e ggf. zur Rechnungsstellung.

e zu lhrer Beratung und Betreuung als
Mitglied

 zur Erstellung lhres Mitgliedsausweises
e zum Versand der Mitgliederzeitung

* zum Versand von Einladungen sowohl
auf Bundes- wie auf Landes- bzw.
lokaler Ebene

e zum Einzug der Mitgliedsbeitrage
* zur Beantwortung lhrer Fragen

e zur Erstellung von Adressetiketten flir
Einladungen seitens der lokalen Selbst-
hilfegruppen

e zur Erstellung von Briefumschlagen fir
Einladungen seitens der lokalen Selbst-
hilfegruppen

e zur Einladung der Bundesdelegierten-
versammlung

e zur Einladung zu Schulungs-
veranstaltungen auf Landesebenen

e auf Ihre ausdriickliche Anforderung
zur Weiterleitung von Anfragen sowohl
an den Arztlichen wie den Psychologi-
schen Beirat

e auf Ihre ausdriickliche Anforderung zur
Weiterleitung von Anfragen im Rahmen
der juristischen Beratung

e zur Abwicklung lhrer Bestellungen oder
Zusendung von Materialien

Unsere berechtigten Interessen liegen
dabei in der Erreichung der genannten
Zwecke und darlber hinaus z. B. in:

e der Wahrnehmung unserer Interessen
als Bundesverband e. V.

e der Sicherstellung der Compliance
mit Sicherheitsvorschriften, Auflagen,
Industrie-Standards und vertraglichen
Verpflichtungen,

e der Geltendmachung, Ausiibung oder
Verteidigung rechtlicher Anspriiche,

e der Vermeidung einer Schadigung
und/oder Haftung des Bundesverbands
e.V. durch entsprechende MaBnahmen.

Die fur die genannten Zwecke von uns
erhobenen personenbezogenen Daten
werden geldscht, nachdem die Speiche-
rung nicht mehr erforderlich ist, es sei
denn, dass wir aufgrund von gesetzlichen
Aufbewahrungs- und zu einer langeren
Speicherung verpflichtet sind oder Sie in
eine darliber hinausgehende Speicherung
nach Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. a DSGVO
eingewilligt haben.

Weitergabe von Daten an Dritte

Zu den genannten Zwecken (bermitteln
wir personenbezogene Daten an Dritte

(z. B. Dienstleister wie Druckereien), mit
denen wir zusammenarbeiten, auf Grund-
lage von Verarbeitungsvertragen. Die
weitergegebenen Daten diirfen von dem

Dritten ausschlieBlich zu den genannten
Zwecken verwendet werden. Eine Uber-
mittlung von Daten an einen Dritten, der
seinen Sitz auBerhalb der Europaischen
Union oder des Europaischen Wirt-
schaftsraumes, also in einem Drittland
hat, findet nicht statt.

Betroffenenrechte
Sie haben das Recht:

* gemaB Art. 7 Abs. 3 DSGVO lhre
einmal erteilte Einwilligung jederzeit
gegenliber uns zu widerrufen. Dies
hat zur Folge, dass wir die Daten-
verarbeitung, die auf dieser Ein-
willigung beruhte, fir die Zukunft nicht
mehr fortfiihren dirfen;

gemal Art. 15 DSGVO Auskunft Gber
Ihre von uns verarbeiteten personenbe-
zogenen Daten zu verlangen.

gemaB Art. 16 DSGVO unverziglich
die Berichtigung unrichtiger oder
Vervollstandigung lhrer bei uns gespei-
cherten personenbezogenen Daten zu
verlangen;

gemaB Art. 17 DSGVO die Léschung
Ihrer bei uns gespeicherten personen-
bezogenen Daten zu verlangen, soweit
nicht die Verarbeitung zur Austibung
des Rechts auf freie MeinungsauBerung
und Information, zur Erflillung einer
rechtlichen Verpflichtung, aus Griin-
den des offentlichen Interesses oder
zur Geltendmachung, Auslibung oder
Verteidigung von Rechtsanspriichen
erforderlich ist;

gemaB Art. 18 DSGVO die Einschréan-
kung der Verarbeitung lhrer personen-
bezogenen Daten zu verlangen;

gemaB Art. 20 DSGVO auf Daten-
Ubertragbarkeit;

gemaB Art. 77 DSGVO sich bei einer
Aufsichtsbehérde zu beschweren. In
der Regel kénnen Sie sich hierflir an
die Aufsichtsbehorde |hres Gblichen
Aufenthaltsortes oder Arbeitsplatzes
oder unseres Kanzleisitzes wenden.

Widerspruchsrecht

Sofern lhre personenbezogenen Daten auf
Grundlage von berechtigten Interessen
gemaB Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. f DSGVO
verarbeitet werden, haben Sie das Recht,
gemal Art. 21 DSGVO Widerspruch
gegen die Verarbeitung lhrer personenbe-
zogenen Daten einzulegen, soweit dafir
Griinde vorliegen, die sich aus Ihrer be-
sonderen Situation ergeben. Moéchten Sie
von |hrem Widerspruchsrecht Gebrauch
machen, gentigt eine E-Mail an:
Bundesverband@parkinson-mail.de

12 gute Griinde ...

dPV

Deutsche Parkinson Vereinigung e. V.
Bundesverband

Moselstraf3e 31

41464 Neuss

Deutsche Parkinson
Vereinigung e.V.

... warum auch Sie Mitglied in der dPV werden sollten!

Aktuelle Informationen zu Behandlungsmaoglichkeiten

Neues aus Forschung und Lehre

Juristische Beratung in sozialrechtlichen Fragen

Individuelle medizinische Beratung

Interessensvertretung, z. B. im Rahmen der Gesundheitspolitik
Angebote zur gemeinschaftlichen Gymnastik

Eigene Mitgliederzeitschrift

Einladung zu Ausfligen und kulturellen Unternehmungen
RegelmaBige Informationen zu den Themen Parkinson, MSA, PSP und THS
Patientenschulungen

Psychologische Hilfestellung

Individuelle Pflegeberatung in Kooperation mit Compass



Mitgliedsantrag dP

' Deutsche Parkinson
Name. Vereinigung e.V.

~ich bin bei der dPV Mitglied

. Vorname: Telefon:
geworden, weil ...
StraBe, Haus-Nr.: Telefax:
... die Vermittlung und Angebote von Parkinson-Gymnastik PLZ/Ort: E-Mail:
mir weiterhelfen.“
Geburtsdatum: Ich bin interessiert an einer

., . . ehrenamtlichen Mitarbeit bei der dPV.
... iIch immer wieder Neues erfahre aus der Zeitung

. . Ich moéchte Mitglied werden als: Fiir einen Jahresbeitrag von:
»Leben mit Zukunft — Parkinson“. Danke!* (Zutreffendes bit’ga ankreuzen) v &
... ich eine starke Interessensvertretung brauche. Meine Q Betroffener 55 €
Medikamente sind oft nicht lieferbar, bzw. ich erhalte immer
) O Angehoriger als Erstmitglied 55 €
wieder andere Tabletten.“
Q Angehdoriger eines betroffenen Mitglieds 29,50 €
... Ich aus der Mitgliederzeitung relevante Tipps und
Anregungen erhalte.“ O Fordermitglied { € ] (bitte eintragen, mind. 55 €)
Zusatzliche, freiwillige jahrliche Spende { ] L
(Kann von u. a. Konto abgebucht werden) € (B Bl e

Bitte ordnen Sie meine Mitgliedschaft der folgenden lokalen Zusendung der Parkinson-Nachrichten:
Selbsthilfegruppe zu:

Monchengladbach Per Post Per E-Mail

Kombimandat zur Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE8422200000199538 - Mandatsreferenz: wird zu einem spateren Zeitpunkt mitgeteilt!

1. Einzugsermachtigung:
Ich erméachtige/wir ermachtigen die Deutsche Parkinson Vereinigung e. V. widerruflich die von mir/uns zu entrichtenden Beitragszah-
lungen durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige/wir erméachtigen die Deutsche Parkinson Vereinigung e. V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Deutschen Parkinson Vereinigung e. V. auf
mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzuldésen. 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 verein-
barten Bedingungen.

Die Mitgliedsbeitrage werden in zwei Halbjahresraten, jeweils bis zum 31. Januar bzw. 31. Juli eines Jahres von meinem/unserem
Konto eingezogen. Die zusatzliche Spende wird in einem Betrag eingezogen.

Konto BLZ Kreditinstitut

IBAN: BIC:

Ort, Datum, Unterschrift des/der Zahler/s

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie fiir das
Mitgliedschaftsverhaltnis, die Betreuung und der Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind.

Datum, Unterschrift
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