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Aufnahmeantrag im Medi Netz Harz e.V.

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Verein ,Medi Netz Harz e.V.*
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Beitragsordnung des Vereins mit Rechten und Pflichten
an.

Titel: .o Fachrichtung:......................l. Spezialisierung: ...........c.cooeen ..
Name & Vorname: .........oooiiiiii i

Geburtsdatum: ...

Kontaktdaten fir den 6ffentlichen Bereich der Homepage www.medinetz-harz.de

Ot e €-Malill ..o
Postleitzahl: ... Website: ..o
Strale: oo

Praxistelefon: ..., Fax: oo

Kontaktdaten (Nebenstellen) fiir den 6ffentlichen Bereich der Homepage www.medinetz-harz.de

Ot e E-mail: ..o
Postleitzahl: ... Website: ..o

Strale: .o

Praxistelefon: ..., Fax: oo

Kontaktdaten nur fir den internen Bereich (nur Mitglieder zugéanglich) der Homepage www.medinetz-harz.de

Mobiltelefon: ...,
Direktdurchwahl fiir arztliche Kollegen: ...
Praxis-EDV: ...

Ich verpflichte mich als Mitglied im Rahmen der Zahlungsaufforderung meinen Mitgliedsbeitrag
zu leisten.

( Ort, Datum ) ( Unterschrift )

Medi Netz Harz e.V. | Voigtei 39 | 38820 Halberstadt
Vorstand: Dr. Carola Janschinski, Steffen Donath, Iris Buller, Dr. Volker Kiihne

Bank Verbindung: Harzer Volksbank eG Wernigerode: IBAN: DE85 800 635 083 016 436 200 / BIC: DENODEF1QLB Stand: 180622



Alle Mitglieder sind auf der Homepage des Medi Netz Harz mit folgenden Informationen
vertreten:

Offnungszeiten (werden auf der Website allen zuganglich gemacht)

1 [0] o] ¢= T OSSR Dienstag.......cccoouueiiiiieieeee e
MittWOCK. ... Donnerstag..........ooooiiiciiiieeeeee e
Freitag.....ooo oo SaMSIag. i
Besondere Leistungen (werden auf der Website allen zugénglich gemacht)

1.) 11.)

.2.-.) ........................................................ 12) ......................................................

;3,-_.) ........................................................ 13) ......................................................

4.-.) ........................................................ 14) ......................................................

.5.-.) ........................................................ 15) ......................................................

é-_.) ........................................................ 16) ......................................................

.7.-.) ........................................................ 17) ......................................................

.8-_.) ........................................................ 18) ......................................................

.9.-.) ........................................................ 19) ......................................................

10) ...................................................... 20) ......................................................

Die aktuelle Vereinssatzung ist auf der Internetseite nachzulesen. Die Beitragsordnung erhalten

Sie vom Vorstand des MNH e.V.

Ich verpflichte mich,

a) Bei Anderung o.g. Informationen den Vorstand des Netzes zu informieren.
b) Das personliche Login vertraulich zu behandeln und nicht an andere weiterzugeben.

( Ort, Datum ) ( Unterschrift )

Medi Netz Harz e.V. | Voigtei 39 | 38820 Halberstadt
Vorstand: Dr. Carola Janschinski, Steffen Donath, Iris Buller, Dr. Volker Kiihne

Bank Verbindung: Harzer Volksbank eG Wernigerode: IBAN: DE85 800 635 083 016 436 200 / BIC: GENODEF1QLB



lhre Rechte als betroffene Person
lhnen als von der Datenverarbeitung betroffener Person stehen verschiedene Rechte zu:

e Widerrufsrecht: Von lhnen erteilte Einwilligungen kdnnen Sie jederzeit uns gegeniiber widerrufen. Die
Datenverarbeitung, die auf der widerrufenen Einwilligung beruht, darf dann fiir die Zukunft nicht mehr
fortgefiihrt werden.

¢ Auskunftsrecht: Sie konnen Auskunft Gber Ihre von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten
verlangen. Dies gilt insbesondere flir die Zwecke der Datenverarbeitungen, die Kategorien der
personenbezogenen Daten, ggf. die Kategorien von Empfangern, die Speicherdauer, ggf. die Herkunft
lhrer Daten sowie ggf. fiir das Bestehen einer automatisierten Entscheidungsfindung einschlieBlich
Profiling und ggf. aussagekraftigen Informationen zu deren Details.

e Berichtigungsrecht: Sie kdnnen die Berichtigung unrichtiger oder die Vervollstandigung Ihrer bei uns
gespeicherten personenbezogenen Daten verlangen.

* Loschungsrecht: Sie konnen die Loschung lhrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten
verlangen, soweit deren Verarbeitung nicht zur Ausiibung des Rechts auf freie MeinungsduBerung und
Information, zur Erflllung einer rechtlichen Verpflichtung, aus Griinden des 6ffentlichen Interesses
oder zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen erforderlich ist.

* Recht auf Einschrankung der Verarbeitung: Sie kdnnen die Einschrankung der Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten verlangen, soweit die Richtigkeit der Daten von lhnen bestritten wird, die
Verarbeitung unrechtmaRig ist, Sie aber deren Loéschung ablehnen. AuRerdem steht lhnen dieses
Recht zu, wenn wir die Daten nicht mehr bendtigen, Sie diese jedoch zur Geltendmachung, Ausiibung
oder Verteidigung von Rechtsanspriichen bendtigen. Dartber hinaus haben Sie dieses Recht, wenn Sie
Widerspruch gegen die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten eingelegt haben.

* Recht auf Datenlibertragbarkeit: Sie kdnnen verlangen, dass wir lhnen Ihre personenbezogenen
Daten, die Sie uns bereitgestellt haben, in einem strukturierten, gdngigen und maschinenlesbaren
Format Gibermitteln. Alternativ kdnnen Sie die direkte Ubermittlung der von lhnen uns bereitgestellten
personenbezogenen Daten an einen anderen Verantwortlichen verlangen, soweit dies méglich ist.

¢ Beschwerderecht: Sie kdnnen sich bei der fir uns zustandigen Aufsichtsbehorde beschweren, z.B.
wenn Sie der Ansicht sind, dass wir lhre personenbezogenen Daten in unrechtmaliger Weise
verarbeiten. Die flr uns zustandige Behorde ist: Landesbeauftragter fiir den Datenschutz Sachsen-
Anhalt, Leiterstr. 9, 39104 Magdeburg.

e Widerspruchrecht: Sofern wir Ihre personenbezogenen Daten auf Basis eines berechtigten Interesses
verarbeiten, haben Sie das Recht, Widerspruch gegen diese Verarbeitung einzulegen. Mdchten Sie von
lhrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen, geniigt eine Mitteilung in Textform. Sie kdnnen uns also
gerne anschreiben oder sich per E-Mail an uns wenden.

Medi Netz Harz e.V. | Voigtei 39 | 38820 Halberstadt
Vorstand: Dr. Carola Janschinski, Steffen Donath, Iris Buller, Dr. Volker Kiihne

Bank Verbindung: Harzer Volksbank eG Wernigerode: IBAN: DE85 800 635 083 016 436 200 / BIC: GENODEF1QLB
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