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PDF — Formular bitte mit Combuier (échreibmaschine) ausfiillen!

Mitgliedsantrag

Klinik / Krankenhaus: *)

StraBe:

PLZ, Ort:

Als ,allgemeinen Ansprechpartner" fir die Kommunikation mit der ORBIS Anwendergruppe,
insbesondere den E-Mail-Kontakt (Einladungen Mitgliederversammlung etc.) benennen wir:

Vorname:

Name:

Fachbereich:

Telefon:

IK-Nummer

eMail-Adresse:

eMail f. E-Rechnung:

*) Bitte rechtsverbindliche Anschrift; sofern die Rechnungslegung an eine andere Anschrift erforderlich ist,
hier angeben:

Name:

Evtl. Abteilung:

Strasse:

Plz. / Ort:

Hiermit beantragen wir die Mitgliedschaft in der Orbis Anwendergruppe e.V. Der Beitrag
betragt pro Jahr und Haus 300,-- Euro zzgl. MwSt. Die Rechnungsstellung erfolgt am Anfang
eines jeden Kalenderjahres bzw. bei Neuantragen nach Zustimmung der Mitgliedschaft durch
den Vorstand.

Datum (Stempel) Unterschrift Klinikum

Gemeinsam stark!



ORBIS

PDF — Formular bitte mit Computér (Schreibmaschine) ausfiillen! -
Datenschutzerklarung
Sie erhalten als Vertreter des Mitgliedshauses alle notwendigen Informationen dartiiber, wie, in welchem
Umfang sowie zu welchem Zweck wir Daten von Ihnen erheben und diese verwenden. Die Erhebung und
Nutzung Ihrer Daten erfolgt streng nach den Vorgaben der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und
des Telemediengesetzes (TMG). Wir fiihlen uns der Vertraulichkeit Ihrer personenbezogenen Daten besonders
verpflichtet und arbeiten deshalb streng innerhalb der Grenzen, die die gesetzlichen Vorgaben uns setzen. Die
Erhebung dieser personenbezogenen Daten erfolgt auf freiwilliger Basis. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt, mit
Ausnahme der Referenten (sofern fir die Vorbereitung einer Veranstaltung erforderlich), nicht!
Personenbezogene Daten
Personenbezogene Daten erheben wir im nur im unten aufgefiihrten Zweck, bzw. im Rahmen Ihrer
Anmeldung zu unseren Veranstaltungen und nur so lange, wie es zur Nutzung der Veranstaltung notwendig
ist, beziehungsweise vom Gesetzgeber vorgeschrieben wird. Wir nehmen den Schutz Ihrer persénlichen Daten
ernst und halten uns bei Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten streng an die entsprechenden
gesetzlichen Vorschriften und an diese Datenschutzerkldrung. Fallt der Zweck der Datenerhebung weg oder ist
das Ende der gesetzlichen Speicherfrist erreicht, werden die erhobenen Daten gesperrt oder geléscht.
RegelmaBig kann unsere Webseite ohne die Weitergabe personlicher Daten genutzt werden.
Auskunft, Loschung, Sperrung
Sie erhalten jederzeit unentgeltlich Auskunft iber die von uns gespeicherten personenbezogenen Daten zu
TIhrer Person sowie zur Herkunft, dem Empfanger und dem Zweck von Datenerhebung sowie
Datenverarbeitung. AuBerdem haben Sie das Recht, die Berichtigung, die Sperrung oder Léschung Ihrer Daten
zu verlangen. Ausgenommen davon sind Daten, die aufgrund gesetzlicher Vorschriften aufbewahrt oder zur
ordnungsgemaBen Geschaftsabwicklung benétigt werden. Werden Daten nicht von einer gesetzlichen
Archivierungspflicht erfasst, I6schen wir Ihre Daten auf Ihren Wunsch. Fiir alle Fragen und Anliegen zur
Berichtigung, Sperrung oder Loschung von personenbezogenen Daten wenden Sie sich bitte an die
Geschéaftsstelle der ORBIS Anwendergruppe (s.unten).
Einverstandniserklarung
Ich erklare mich hiermit einverstanden, dass die ORBIS Anwendergruppe e.V. (OAG) fiir Einladungen zu den
Anwendertreffen bzw. Newsletter des Vereines (wie oben freigegeben) meine obigen Daten erfassen,
speichern oder verarbeiten darf. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Die Zustimmung endet automatisch
mit der Beendigung der Mitgliedschaft unseres Klinikums. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit Auskunft tiber
meine durch die OAG gespeicherten personenbezogenen Daten erhalten und auch jederzeit deren Léschung
verlangen kann. Hierzu geniigt jeweils eine formlose schriftliche Eingabe (auch per Mail) an die Geschaftsstelle
der OAG.

@ Ja O Nein Einer Eintragung unseres Hauses in die Mitgliederliste im geschiitzten Mitgliederbereich der
Homepage des Vereines stimmen wir zu.

Datum Unterschrift ,,allgem. Ansprechpartner"
wie oben benannt

Bitte senden Sie den Antrag an:

ORBIS Anwendergruppe e.V.

c/o Verwaltungssitz

Weissborr 12

55743 Idar-Oberstein

Tel.: 0151- 61361113

eMail: verwaltung@orbis-anwendergruppe.de

Gemeinsam stark!
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