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BEITRITTSERKLARUNG

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der ,,Deutschen Gesellschaft fiir Sprechwissenschaft und Sprecherziehung
e.V. (DGSS)“ unter Einhaltung der Bestimmungen des Datenschutzes (DS-GVO).

Mit den Mitgliedsbedingungen gemaR der DGSS-Satzung erkldre ich mich einverstanden. Mir ist bekannt und
ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten vom Verein erhoben, gespeichert und
verarbeitet werden, soweit sie flir das Mitgliedschaftsverhaltnis, die Betreuung und der Verwaltung der
Mitglieder, die Versendung der Mitgliedernachrichten sowie die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind.
Die entsprechende Einverstandniserklarung zum Datenschutz habe ich verstanden und anerkannt.

Vorname, Nachname:

Geburtsdatum:

Anschrift: Festnetz:
Mobil:
E-Mail:

Ausbildung/Abschlisse (bei Studierenden:

Prifstelle und Fachsemester SW/SE; bitte

aktuelle Studienbescheinigung beilegen)

Ich arbeite im/in den Bereich(en) (z. B.

Rhetorik, Sprechbildung, ...,):

Ich bin O freiberuflich tatig [ angestellt [ hauptamtlich/nebenamtlich an einer Hochschule

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich erméchtige die DGSS widerruflich, den satzungsgemafSen Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines
Kontos einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, so besteht seitens der Bank
keine Verpflichtung zur Einlésung. Eventuelle Anderungen der Bankverbindung bzw. meiner Mitgliedschaft
(z. B. bei ErmaRigungsgriinden) werde ich der DGSS rechtzeitig mitteilen.

Kontoinhaber¥*in:

IBAN:

BIC:

Bank:

Ort, Datum, Unterschrift:




Deutsche Gesellschaft fur
Sprechwissenschaft und Sprecherziehung e.V.

Einverstandniserklarung zum Datenschutz

Als Mitglied der ,Deutschen Gesellschaft fiir Sprechwissenschaft und Sprecherziehung e.V. (DGSS)“
erklare ich mich mit folgenden Bestimmungen des Datenschutzes (nach DSGVO) einverstanden.

Als Mitglied der DGSS gewahre ich dem Verein Zugriff auf meine personenbezogenen Bestands- (z. B.,
Namen, Adressen, Geburtsdatum), Kontakt- (z. B., E-Mail, Telefonnummern) und Zahlungsdaten (z. B.
IBAN, Lastschriftmandat). Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten vom Verein erhoben,
gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie flr das Mitgliedschaftsverhaltnis, die Betreuung und
die Verwaltung der Mitglieder, die Versendung der Mitgliedernachrichten sowie die Verfolgung der
Vereinsziele erforderlich sind.

Ich bin ferner damit einverstanden, dass meine Bestands- und Kontaktdaten vereinsintern (z. B. Gber
das Mitgliederverzeichnis) mir selbst sowie den librigen DGSS-Mitgliedern zuganglich sind. Darlber
hinaus ist mir bekannt, dass meine Kontaktdaten Uber die Trainer*innensuche auf meinen eigenen
Wunsch ebenfalls o6ffentlich fir potenzielle Arbeit- und Auftraggeber*innen zugédnglich gemacht
werden kdnnen.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit Einsicht in meine vom Verein erhobenen personenbezogenen Daten
bei der Geschéftsstelle verlangen und deren Verwendungszweck erfragen kann (Recht auf Zugriff auf
eigene Daten). Zusatzlich habe ich das Recht, die Geschéftsstelle jederzeit mit der Korrektur bzw.
Anderung oder L&schung meiner personenbezogenen Daten zu beauftragen (Recht auf
Vergessenwerden).

Uberdies 16scht der Verein im Falle meines Austrittes aus der DGSS unaufgefordert meine
personenbezogenen Daten, sobald keine Forderungen mehr gegen mich bestehen. Ich erklare mich
damit einverstanden, dass bestimmte Daten (Mitgliedsnummer, Name, Jahr des Austritts und ggf. dem
Austrittsgrund; andernfalls Ausnahmen bitte streichen) fiir vereinsinterne Nachverfolgbarkeitsstatistik
weiterhin beim Verein gespeichert und verarbeitet werden.

Mit der Veroffentlichung von Fotos, die von mir im Rahmen von DGSS-Veranstaltungen gemacht
werden, erkldre ich mich einverstanden. (Diesen Satz andernfalls streichen).

Mir ist bekannt, dass ich diese Bestimmungen jederzeit durch schriftliche Mitteilung an die
Geschiftsstelle ganz oder in Teilen widerrufen kann. Uberdies ist mir bekannt, dass es meine
ordnungsgemale Vereinsmitgliedschaft beeintrachtigen kann, wenn meine Erreichbarkeit und
Kontaktmoglichkeiten fiir andere Mitglieder eingeschrankt werden.

Vorname, Nachname:

Ort, Datum, Unterschrift:
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