UND SO MELDET IHR EUCH AN: \ i f&i& ”

Unseren - Aufnahmeantrag

- die Datenschutzhinweise
sowie bei Bedarf

- die Nutzungsvereinbarung fiir die Homepage
ausdrucken.

Bitte die Formulare ausgefiillt im Original und ggf. mit der Kopie
eures Ausbildungszertifikates (sofern vorhanden - bei Prasentation
auf unserer Homepage unbedingt!ll) an folgende Anschrift senden:

Wenke Hoffmann - Unterdorf 10 - D-06313 Wimmelburg
(Anschrift unbedingt so iibernehmenl)
oder als scan per e-Mail an: aurachirurgie -auratechnik@gmx.de

Eure Prdsentation fiir die Homepage sendeft ihr bitte als Word-Datei
(oder vergleichbare Datei) mit einem Foto von euch per e-Mail an:
aurachirurgie -auratechnik@gmx.de

Bei der Gestaltung eurer Prdsentation kannt ihr euch gern an den
bestehenden Prdsentationen orientieren.

Auf unserer Homepage gibt es einen Terminkalender. Es ware sehr
schon, wenn ihr ihn regelmdBig mit Daten ausfiillt. Sendet dafiir eure
Kurstermine o.d. Veranstaltungen per e-Mail an:
aurachirurgie-auratechnik@gmx.de

Es gibt 2 mogliche Arten der Mitgliedschaft:

* Mitgliedschaft- ohne Prdsentation auf der zentralen Homepage:
- 30€ jdhrlicher Mitgliedsbeitrag

* Mitgliedschaft- mit Prdsentation auf der zentralen Homepage:
- 30€ jdhrlicher Mitgliedsbeitrag + 50€ jdhrlicher Beitrag fir
die Homepageprdsentation
- Ersterstellung der Prdasentation einmalig 50€



Die Zahlung des Mitgliedsbeitrages ist eine Bringschuld.

Die Rechnung fiir den Beitrag wird im laufenden Jahr erstellt und ist
innerhalb von 30 Tagen nach Zugang der Rechnung auf das Konto des
Vereins einzuzahlen.

Die Rechnungen werden per e-Mail an die von euch hinterlegte e-Mail
Adresse versendet.

Der zusdtzliche Postversand verursacht eine Aufwandspauschale
i.H.v.5,00 €.

Nicht fristgerecht beglichene Rechnungen werden erinnert bzw.
angemahnt. Der Erinnerungs- bzw. Mahnvorgang verursacht eine
Aufwandspauschale i.H.v. 5,00 € je Vorgang.



Freie Aurachirurgen und Auratechniker e.V.

-FAAV- 4(?
Geschaftsstelle: Wampelmiihle 1c ~ D-84034 Landshut é(\“?

Amtsgericht Landshut VR200782

Aufnahmeantrag — Antrag fur die Mitgliedschaft im FAAV

(Antrag bitte in groBen Druckbuchstaben vollstandig ausfillen und an den geschaftsfihrenden
Vorstand zuriicksenden, ggfs. Unzutreffendes streichen — bei Telefonnummern Landerkennung
mitangeben: z.B. 0049-2345-678910)

Herr / Frau Titel:
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Wohnanschrift:

Praxisanschrift:

Telefon/Fax: Mobil:
Mail: Homepage:
Beruf: ausgeibte Tatigkeit:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in den FAAV. Ich erkenne die Satzung des FAAV in vollem
Umfang an. Ebenso sind mir alle Rechte und Pflichten, die sich aus der Mitgliedschaft ergeben,
bekannt.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag ist eine Bringschuld. Der jahrliche Mitgliedsbeitrag i.H.v. 30,00 € sowie
die ggf. anfallenden Beitrage fir die Homepageprasentation ist immer innerhalb von 30 Tagen nach
Zugang der Beitragsrechnung auf das Konto des FAAV einzuzahlen. Nach Aufnahme in den FAAV wird
der Mitgliedsbeitrag fir das laufende Jahr fallig.

Aus organisatorischen Griinden ist bei unterjahrigem Eintritt keine anteilige Berechnung des
Mitgliedsbeitrages moglich.

Das Beitragsjahr und somit das Geschéftsjahr des FAAV beginnt jeweils am 01.01. des Jahres und
endet am 31.12. des Jahres.

Als Mitgliedsbescheinigung gilt die Beitragsrechnung in Verbindung mit dem Nachweis der
Beitragszahlung.

Eine Erstattung anteiliger Mitgliedsbeitrdge ist bei Kiindigung nicht maoglich.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fiir interne Vereinszwecke gespeichert werden bzw.
flr die Veroffentlichung auf der Homepage www.aurachirurgie-auratechnik.com (auf Wunsch) und
die Vernetzung der Aurachirurgen und Auratechniker genutzt werden. Es erfolgt die
Datenweitergabe auRerhalb des FAAV ausschlieRlich mit Einverstandnis zum Zwecke der Vermittlung
an Hilfesuchende.


http://www.aurachirurgie-auratechnik.com/

Fragen an unsere Mitglieder:

Wendest du Aurachirurgie an? OlA (ONEIN
Wendest du Auratechnik an? OlA (ONEIN
Hast du eine drztliche AT-Prifung absolviert? OlA (ONEIN

Wenn ja, wann und bei welchem Arzt?
(Bitte Kopie des Zertifikates beilegen)

Wendest du die AC/AT beruflich an? OlJA ONEIN
Wenn ja: O hauptberuflich (O nebenberuflich
Ist deine berufliche Heilarbeit offiziell angemeldet? OlJA ONEIN

Wendest du noch weitere geistige Heilweisen an?
Wenn ja, welche?

Mochtest du deine Prasentation auf unserer Homepage www.aurachirurgie-auratechnik.com

veroffentlichen?
OJA (ONEIN
Wenn ja, dann bitten wir um ein nettes Foto von dir und um deine personlichen
Kontaktdaten. Bitte gib dein Leistungsangebot in der Praxis / Seminar oder
vergleichbarem an, gern auch als personlicher Text. (auch als erginzende Anlage méaglich)

Stimmst du der vereinsinternen Veroffentlichung deines Kontaktes zum Zweck der effizienten
Vernetzung und Interessenvermittlung zu?

OJA (ONEIN

Méchtest du ehrenamtlich in unserem Verein tatig sein? OJA (ONEIN
Wenn ja, wo hast du Interesse an der Mitarbeit?

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben:

Ort, Datum Unterschrift:

Bankverbindung: Freie Aurachirurgen und Auratechniker e.V.
Sparkasse Landshut

IBAN: DE64 7435 0000 0020 7228 26

BIC: BYLADEM1LAH


http://www.aurachirurgie-auratechnik.com/

Freie Aurachirurgen und Auratechniker e.V.

-FAAV- 4(?
Geschaftsstelle: Wampelmiihle 1c ~ D-84034 Landshut é(\“s

Amtsgericht Landshut VR200782

Vereinbarung zur Nutzung der zentralen Vernetzung der Vereinsmitglieder
Uber bestehende Medien

Der FAAV
— vertreten durch den geschaftsfiihrenden Vorstand — vereinbart mit nachfolgendem aktivem
Vereinsmitglied:
Name, Vorname:

Anschrift:

Mitgliedsnummer:
Folgendes zur Nutzung der zentralen Vernetzung Uber die vom FAAV betriebene Homepage:

Der FAAV stellt im Rahmen seiner rechtlichen Méglichkeiten die zentrale Homepage:
www.aurachirurgie-auratechnik.com —

mit seinen Unterseiten www.aurachirurgie-auratechnik.de/.at/.ch

zur offentlichen Prasentation seiner aktiven Mitglieder zur Verfligung.

Diese Nutzung ist nur fiir zertifizierte Aurachirurgen bzw. Auratechniker nach Aaragon und Petra
K6hne zulassig. Die Zertifizierung ist nachzuweisen.

Die Nutzung der zentralen Homepage sowie aller damit verbundenen Offentlichkeitsarbeit des
Vereins im Sinne des Vereinszwecks ist kostenpflichtig in H6he von 50,00 € /Jahr. Fir die
Ersterstellung der Prasentation sind einmalig 50,00 € zu zahlen. Die Zahlung des Nutzungsbeitrages
ist eine Bringschuld. Die Beitrage und Geblihren werden per Rechnung angezeigt und sind innerhalb
von 30 Tagen nach Zugang der Rechnung auf das Konto des FAAV einzuzahlen.

Das Vereinsmitglied hat alle Informationen, die fiir die Erstellung der personlichen Daten auf der
Homepage noétig sind, in geeigneter Form zur Verfligung zu stellen. Insbesondere gilt fir die
Bereitstellung von Fotomaterial die Beachtung der Bildrechte. Das Vereinsmitglied ist fur die
Freigabe der Bildquellen sowie der zur Verfligung gestellten Logos, Schriftzlige etc. und fir die
Nutzungsrechte des verwendeten Materials selbst verantwortlich und stellt hiermit den Verein
ausdriicklich fur samtliche Schadenersatzanspriche Dritter frei. Das Gleiche gilt fur individuell
gestaltete und unter dem Namen des Mitglieds veroffentlichte Texte.

Die Nutzung der Homepage wird fir die Laufzeit von einem Jahr vereinbart und verlangert sich
stillschweigend, sofern nicht 6 Wochen vor Ablauf der Jahresfrist die schriftliche Kiindigung erfolgt.

Ort, Datum

Unterschrift Mitglied Unterschrift geschaftsfihrender Vorstand

Bankverbindung: Freie Aurachirurgen und Auratechniker e.V.
Sparkasse Landshut

IBAN: DE64 7435 0000 0020 7228 26

BIC: BYLADEM1LAH


http://www.aurachirurgie-auratechnik.de/.at/.ch

Datenschutzhinweise fiir Mitglieder nach Art 13 und 21 DSGVO -
Der Schutz lhrer Privatsphére ist uns wichtig.

Allgemeines:

Die ab dem 25. Mai 2018 anwendbare Datenschutzgrundverordnung regelt europaweit den Umgang mit
personenbezogenen Daten.

Sie soll einen einheitlichen und starken Datenschutz in der Union sichern,

ohne den freien Datenverkehr innerhalb der EU zu gefahrden. Die DSGVO |6st eine seit 1995 geltende EU-
Richtlinie ab und ersetzt nationale Datenschutzgesetze durch unmittelbar geltendes EU-Recht.

Diese Erklarung soll Sie als unser Mitglied tiber Art, Umfang und Zweck der Erhebung, Speicherung und
Verwendung (gemeinsam nachfolgend , Verarbeitung" genannt) personenbezogener Daten unterrichten.
Personenbezogene Daten sind alle Daten, die auf Sie persoénlich beziehbar sind, z.B. Name, Anschrift,
Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Geschlecht sowie lhre Kontodaten (gemeinsam nachfolgend "Daten"
genannt).

Verantwortlicher:

Flr die Datenerhebung und Verarbeitung ist der

,Freie Aurachirurgen und Auratechniker e.V.”

— vertreten durch den geschéftsfiihrenden Vorstand — Wenke Th. Hoffmann, Petra Kéhne, Daniela Huber -
Wampelmihle 1c, D-84034 Landshut

verantwortlich.

Warum erfolgt die Datenerhebung und Datenverarbeitung?
Die Erhebung dieser Daten erfolgt, um Sie als unser Mitglied identifizieren zu kénnen, zur
Auftragsbearbeitung, zur Rechnungslegung und zur Korrespondenz mit lhnen.

Datenverarbeitung zur Vertragserfiillung

Die Datenverarbeitung erfolgt auf Ihre Anfrage hin und ist nach Art. 6 Abs. 1 S.1 lit. b DSGVO zu den
genannten Zwecken fir die angemessene Bearbeitung des Vertragsverhaltnisses und fir die beidseitige
Erflllung von Verpflichtungen aus dem Vertrag erforderlich.

In unserem Unternehmen werden alle Daten gemaR den gesetzlichen Bestimmungen erhoben, gespeichert
und verwendet.

Weitergabe von Daten an Dritte
Eine Ubermittlung Ihrer persénlichen Daten an Dritte zu anderen als den im Folgenden aufgefiihrten Zwecken
findet nicht statt.
Soweit es fir die Abwicklung von Vertragsverhaltnissen mit lhnen erforderlich ist, werden lhre Daten an
Dritte weitergegeben. Hierzu gehoéren insbesondere

o Die Weitergabe an Finanzbehdrden im Rahmen einer angeordneten betrieblichen Prifung.

e Ferner erfolgt eine Weitergabe an unseren Vertragspartner fir steuerliche Beratung, Pflege und

Programmierung der Homepage
e  Ggf. zustdndige Kreditinstitute

Die weitergegebenen Daten diirfen von dem jeweiligen Dritten ausschlieBlich zu den genannten Zwecken
verwendet werden.

Die berufsrechtliche Verschwiegenheitspflicht bleibt unberihrt.

GemaR Art. 6 Abs. 1 S.1 lit. c werden lhre Daten auch im Falle einer gesetzlichen Verpflichtung
weitergegeben.

Datensicherung und Dauer der Datenspeicherung

Wir bedienen uns geeigneter technischer und organisatorischer SicherheitsmalRnahmen, um Ihre Daten
gegen zufillige oder vorsatzliche Manipulation, teilweisen oder vollstandigen Verlust oder Zerstérung

bzw. gegen den unbefugten Zugriff Dritter zu schiitzen.
Unsere SicherheitsmaRnahmen werden entsprechend der technologischen Entwicklung fortlaufend
verbessert.

Ihre Daten werden zum Teil in physischen Akten (Papier) angelegt und in entsprechenden Aktenordnern
sicher verwahrt, weiterhin auch elektronisch gespeichert und gesichert. Der Zugang zu unserem
Computersystem erfolgt nur nach personlicher Authentifizierung berechtigter Personen.
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Unsere Raume sind durch entsprechende MaBnahmen gesichert. Unsere Mitarbeiter und Dienstleister, die
Zugang zu lhren Daten haben, behandeln Ihre Daten, wie gemaft DSGVO vorgesehen.

Wir speichern lhre Daten so lange, wie es die gesetzlichen Pflichten erfordern.

Buchungsbelege fiir die Finanzbuchhaltung unterliegen einer steuerrechtlichen Aufbewahrungsfrist von 10
Jahren.

Sind die Daten fir die Erfiillung vertraglicher oder gesetzlicher Pflichten nicht mehr erforderlich, werden
diese regelmaRig geldscht.

Betroffenenrechte:

¢ |hre einmal erteilte Einwilligung jederzeit gegeniliber uns zu widerrufen. Dies hat zur Folge, dass wir die
Datenverarbeitung, die auf dieser Einwilligung beruhte, fiir die Zukunft nicht mehr fortfihren dirfen.

e Auskunft Giber Ihre von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten zu verlangen. Insbesondere kénnen
Sie Auskunft Uber die Verarbeitungszwecke, die Kategorie der personenbezogenen Daten, die Kategorien von
Empfangern,

gegenuber denen |hre Daten offengelegt wurden oder werden, die geplante

Speicherdauer, das Bestehen eines Rechts auf Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung oder
Widerspruch, das Bestehen eines

Beschwerderechts, die Herkunft Ihrer Daten, sofern diese nicht von uns erhoben wurden, sowie tber das
Bestehen einer automatisierten Entscheidungsfindung einschl. Profiling und ggf. aussagekraftigen
Informationen zu deren Einzelheiten verlangen.

e unverziiglich die Berichtigung unrichtiger oder Vervollstandigung Ihrer bei uns gespeicherten Daten zu
verlangen.

e die Loschung Ihrer bei uns gespeicherten Daten zu verlangen, soweit nicht die Verarbeitung zur Ausiibung
des Rechts auf freie MeinungsaulRerung

und Information, zur Erfiillung einer rechtlichen Verpflichtung, aus Griinden des 6ffentlichen Interesses oder
zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen erforderlich ist.

¢ Die Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten zu verlangen, soweit die Richtigkeit der Daten von lhnen
bestritten wird, die Verarbeitung unrechtmaRig ist, Sie aber deren Léschung ablehnen und wir die Daten nicht
mehr bendtigen, Sie jedoch diese zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen
bendtigen oder gemaR Art. 21 DSGVO Wiederspruch gegen die Verarbeitung eingelegt haben.

¢ lhre Daten, die Sie uns bereitgestellt haben, in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren
Format zu erhalten oder die Ubermittlung an einen anderen Verantwortlichen zu verlangen.

¢ sich bei einer Aufsichtsbehorde zu beschweren. In der Regel kénnen Sie sich hierfir an die
Aufsichtsbehorde Ihres Ublichen Aufenthaltsortes oder

Arbeitsplatzes oder unseres Firmensitzes wenden.

Widerspruchsrecht:

Sofern lhre Daten auf Grundlage von berechtigten Interessen gemaR Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. F DSGVO verarbeitet
werden, haben Sie das Recht, Widerspruch

gegen die Verarbeitung lhrer Daten einzulegen, soweit daflir Griinde vorliegen, die sich aus Ihrer besonderen
Situation ergeben.

Mochten Sie von lhrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen, so wenden Sie sich bitte gern an unseren
Vereins-Vorstand:

FAAV - Frau Wenke Hoffmann — Unterdorf 10, D-06313 Wimmelburg

Mail: aurachirurgie-auratechnik@gmx.de

Ich habe die DGSVO-Ausfiihrungen gelesen und verstanden und erkldre mein Einverstandnis in die
Verarbeitung meiner Daten.

Name, Vorname: Unterschrift:




