Ja, ich will mitmachen beim Hartennetzwerk.

Angezeigter Name, Institution =

HARTENNETZWERK

Name Vorname

Titel Namenszusatz Geburtsdatum
PLZ, Ort StralRe, Hausnummer

Konto-Nummer BLZ

Konto-Inhaber (wenn abweichend vom Mitglied)

e-Mail Telefonverbindung(en)

|:| Ich mochte den Newsletter erhalten
|:| Ich mochte Benachrichtigungen uUber neue Zettel an der Pinnwand erhalten

Ich bin mit der jahrlichen Abbuchung des €-Mitgliedsbeitrags in Hohe von 6 € pro Jahr vom oben
genannten Konto mittels SEPA-Lastschriftverfahren einverstanden. Die
Glaubigeridentifikationsnummer des Hartennetzwerks ist DE 692220000196989, die Mandatsnummer
entspricht meiner Mitgliedsnummer.

Datum des Beitritts Unterschrift

Einwilligung in die Datenverarbeitung

Alle personlichen Daten und Informationen Uber andere Mitglieder sind streng vertraulich und dirfen
nicht an andere Personen weitergegeben werden. Die Daten der Mitgliederliste dirfen nur zum
Zwecke des Tausches innerhalb des Hartennetzwerks verwendet werden. Der Datenschutz muss
auch bei der Entsorgung der Liste gewahrt sein (z.B. nicht einfach ins Altpapier werfen!). Die
standesrechtlichen Bestimmungen einer Berufsgruppe sollen eingehalten werden, wenn bei einem
Tauschgeschéft vertrauliche persdnliche Daten ausgetauscht werden. Dies gilt vor allem fiir Angebote
und Nachfragen im Bereich der Lebensberatung, Gesundheitsberatung, Heilberufe, Steuerberatung
oder Ahnliches.

Ich stimme zu, dass meine Daten zur Mitgliederverwaltung und zur Abwicklung der
Tauschgeschaéfte elektronisch gespeichert und verarbeitet werden.

Unterschrift




