
 
 

 

 

          Gastroenterology Foundation e.V. 

          Saskia Hannig 

          Geschäftsstelle 

          Schusterweg 34 

          D - 82054 Sauerlach 

Mitgliedsantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Gastroenterology Foundation e.V.  

 

 aktives Mitglied (Jahresbeitrag € 80)  

 förderndes Mitglied (Jahresbeitrag € 120)  

 förderndes Mitglied (Jahresbeitrag € 250)  

 assoziiertes Mitglied als Institution oder Verband (Jahresbeitrag € 1.500)  

 

 

________________________________________________________________ 

Titel, Vorname, Name 

 

________________________________________________________________ 

Klinik-, Praxis- oder  Privatadresse 

 

________________________________________________________________ 

E-Mail 

 

Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Email Adresse und 

Bankdaten sind allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden Mitgliedschaftsverhältnisses notwendig und 

erforderlich und werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Die Datenschutz-Informationen gemäß 

Art. 12 ff DSG VO sind dem beigefügten Merkblatt zu entnehmen. 

 

 

Ort, Datum (gilt auch als Datum für die Einzugsermächtigung)   Unterschrift    

 

Erteilung eines SEPA Lastschriftenmandats  

 
Ich ermächtige die Gastroenterology Foundation e.V. an, die Zahlung des Mitgliedsbeitrags jährlich von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gastroenterology Foundation e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Zahlungsempfänger: Gastroenterology Foundation e.V.; Gläubiger-ID: DE 7811100000717723 

 

Mandatsnummer (wird vom Verein vergeben, bitte nicht ausfüllen):_________ 

 

_______________________________________________________________ 

Kontoinhaber (falls abweichend von Antragssteller) 
 

IBAN _ _ / _ _ / _ _ _ _ /_ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _  
 

BIC _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ 



 
 

 

 
Informationen zum Datenschutz  
 

Der Schutz Ihrer Daten als Mitglied der Gastroenterology Foundation  e.V. ist uns sehr wichtig.  

 

Die Gastroenterology Foundation e.V. behandelt alle personenbezogenen Daten nach den Vorgaben der 

DSGVO.  

 

Für Ihre Mitgliedschaft bei der Gastroenterology Foundation e.V.  ist das Erheben, Speichern und 

Verarbeiten Ihrer persönlichen Daten unumgänglich. Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.  

 

Mit Ihrem Beitritt erklären Sie Ihr Einverständnis, dass die von Ihnen gemachten Angaben zu Ihrer Person 

im Rahmen der Mitgliedschaft erfasst, gespeichert und verarbeitet werden dürfen. Sie haben das Recht auf 

Auskunft und Berichtigung Ihrer Daten sowie auf eine Einschränkung der Verarbeitung.  

 

Die Einverständniserklärung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden: 

 

Gastroenterology Foundation e.V.  

Saskia Hannig 

Schusterweg 34  

82054 Sauerlach 

 

 
 


