
 Meine Kontaktdaten sind

 Hiermit beantrage ich die

 Zusätzlich spende ich freiwillig

 Die Zustellung der Vereinszeitung DMG-Aktuell

 Datenschutz und Kontaktaufnahme

 Zahlungsweise

 Unterschrift

Anrede: Titel:
Nachname:

Kontoinhaber*in:
Kreditinstitut:
IBAN: BIC:

Vorname:
Anschrift:
PLZ, Ort:

Ort, Datum: Unterschrift

Mitgliedschaft in der Deutschen Myasthenie Gesellschaft e. V.  —  60,00 € / Jahr
Myasthenia gravis LEMS CMS Angehörige*r
Sorgeberechtigte*r

jährlich

erfolgt postalisch an die oben genannte Adresse.

Ich zahle per SEPA-Lastschriftmandat (Lastschrifteinzug).

Ich zahle per Überweisung.

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben 
und beantrage die Mitgliedschaft.

Ich ermächtige die Deutsche Myasthenie Gesellschaft e. V. (Gläubiger-ID: DE11DMG00000223162 ) widerruflich, den zu entrichtenden 
Jahresbeitrag zu Lasten meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen, jeweils zu 50 % im 1. und 3. Quartal, am 2. Dienstag im Februar 
und am 2. Dienstag im Juli. Sollte der Tag des LE auf einen Feiertag fallen, erfolgt der LE am darauf- folgenden Bankarbeitstag. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Myasthenie Gesellschaft e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Der Jahresbeitrag in Höhe von 60,00 € ist im ersten Quartal des Jahres zu entrichten. Die Überweisung erfolgt auf das folgende Konto:
Volksbank in der Region eG  |  IBAN: DE67 6039 1310 0032 1000 00

(
(

)
)erfolgt digital an die oben genannte E-Mail.

Ich willige ein, dass die Deutsche Myasthenie Gesellschaft e. V. meine im Antrag angegebenen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwal-
tung und Vereinskommunikation gemäß den beiliegenden Datenschutzhinweisen verarbeitet. Die ausführliche Datenschutzerklärung unter 
https://dmg.online/datenschutz/ habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich willige ein, dass die Deutsche Myasthenie Gesellschaft e. V. meine Kontaktdaten nutzt, um mich per E-Mail und/oder Telefon über 
vereinsbezogene Informationen, Veranstaltungen, Unterstützungsangebote und Mitteilungen im Zusammenhang mit dem Vereinszweck zu 
kontaktieren. Ich kann diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen.

einmalig€ €

Geburtstag:

Geburtstag:

Telefon:
Mobil:
E-Mail:
Sonstige:

Name des Kindes:

Deutsche Myasthenie 
Gesellschaft e. V.

Mitgliedsantrag
Stand 05/2026

https://dmg.online/datenschutz/


Die Deutsche Myasthenie Gesellschaft e.V. (DMG) verarbeitet personenbezogene Daten ausschließlich im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften, 
insbesondere der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG).

 1.	 Verantwortlicher

 2.	 Zweck der Datenverarbeitung

Die im Mitgliedsantrag angegebenen personenbezogenen Daten werden ausschließlich zur Durchführung und Verwaltung der Mitgliedschaft 
verarbeitet.

Dies umfasst insbesondere:

 3.	 Verarbeitete Daten

Im Rahmen des Mitgliedsantrags können insbesondere folgende Daten verarbeitet werden:

Außerdem haben Sie das Recht, sich bei einer Datenschutzaufsichtsbehörde zu beschweren.

 8.	 Weitere Informationen

Weitere Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten finden Sie in der vollständigen Datenschutzerklärung der Deutschen Myasthenie 
Gesellschaft e. V. unter: https://dmg.online/datenschutz/

 4.	 Rechtsgrundlage

Die Verarbeitung der Daten erfolgt auf Grundlage von:
•	 Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO (Durchführung der Mitgliedschaft)
•	 Art. 6 Abs. 1 lit. c DSGVO (gesetzliche Verpflichtungen)
•	 Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO (berechtigtes Interesse an einer ordnungsgemäßen Vereinsverwaltung)

 5.	 Weitergabe von Daten

Eine Weitergabe personenbezogener Daten erfolgt nur, soweit dies zur Durchführung der Mitgliedschaft erforderlich ist oder eine gesetzliche 
Verpflichtung besteht.

Dies kann insbesondere betreffen:
•	 Banken und Zahlungsdienstleister beim Beitragseinzug
•	 Steuerberater oder Dienstleister im Rahmen gesetzlicher Verpflichtungen
•	 IT- und Hostingdienstleister im Rahmen einer Auftragsverarbeitung gemäß Art. 28 DSGVO

 6.	 Speicherdauer

Die personenbezogenen Daten werden nur solange gespeichert, wie dies zur Durchführung der Mitgliedschaft sowie aufgrund gesetzlicher 
Aufbewahrungsfristen erforderlich ist.

 7.	 Ihre Rechte

Sie haben folgende Rechte:

Deutsche Myasthenie Gesellschaft e.V.
Westerstr. 93
28199 Bremen

•	 Verwaltung der Mitgliedschaft
•	 Kommunikation mit Mitgliedern
•	 Beitragseinzug und Zahlungsabwicklung

•	 Recht auf Auskunft gemäß Art. 15 DSGVO
•	 Recht auf Berichtigung gemäß Art. 16 DSGVO
•	 Recht auf Löschung gemäß Art. 17 DSGVO
•	 Recht auf Einschränkung der Verarbeitung gemäß Art. 18 DSGVO

•	 Vor- und Nachname
•	 Anschrift
•	 Geburtsdatum

Telefon:	 0421 592060
E-Mail:	 info@dmg.online
Website:	 https://dmg.online

•	 Versand von Informationen und Vereinsunterlagen
•	 Organisation von Veranstaltungen und Vereinsangeboten
•	 Erfüllung gesetzlicher Verpflichtungen

•	 Recht auf Datenübertragbarkeit gemäß Art. 20 DSGVO
•	 Recht auf Widerspruch gemäß Art. 21 DSGVO
•	 Recht auf Widerruf erteilter Einwilligungen

•	 Telefonnummer
•	 E-Mail-Adresse

•	 Bankverbindung
•	 Mitgliedschafts- und Zahlungsdaten

Deutsche Myasthenie 
Gesellschaft e. V.

Datenschutzhinweise
Stand 05/2026

https://dmg.online/datenschutz/
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