Gemeinsam.
Vielfalt.
Leben.

Aufnahmeantrag fiir Vollmitglieder

|:| Hiermit beantrage ich die Vollmitgliedschaft in der dgti e.V.

Personliche Angaben

Gewdulinschte Pronomen (optional):

Name: Vorname: Titel:
Stral3e: PLZ: Wohnort:
Geburtsdatum: Telefon: E-Mail:

Engagement als Vollmitglied

Ich mochte mich aktiv einbringen durch:

|:| Beteiligung an Diskussionsbeitragen

|:| Offentlichkeitsarbeit in Abstimmung mit der dgti

|:| Erarbeitung von WeiterbildungsmaRnahmen

|:| Unterstitzung von betroffenen Personen, Angehdrigen, potentiellen Helfer*innen, Organisationen und Behorden
|:| Teilnahme und Mitgestaltung von Aktionen

Fur die Aufnahme bitten wir zusatzlich um ein kurzes Bewerbungsschreiben, in dem du dich und deine Motivation zur
Mitgliedschaft vorstellst.

Mitgliedschaft laut Satzung (Art. 4.1)

~Mitglied kann jede rechtsfahige naturliche Person werden, die sich zur aktiven Unterstlitzung der Ziele der dgti
verpflichtet. Uber den schriftlichen Aufnahmeantrag entscheidet die Mitgliederversammlung. Der Vorstand kann Mitglieder
auf Probe aufnehmen, Uber die endgultige Mitgliedschaft entscheidet die nachste Mitgliederversammlung.

Die Aufnahmebestatigung erfolgt schriftlich. Ein Rechtsanspruch auf Mitgliedschaft besteht nicht.”
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Gemeinsam.
Vielfalt.
Leben.

Mitgliedsbeitrag

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt mindestens 36 € fiir Vollmitglieder (fir Nicht-Erwerbstdtige mindestens 12 €). Wir
bitten um die Einrichtung eines Dauerauftrags, auszufihren jeweils im ersten Quartal des laufenden Jahres.

Mein jahrlicher Mitgliedsbeitrag betragt:

[] 36€

[] o€
[] 1o00¢
[]

hoherer Betrag: €

Einwilligung zur Datenverarbeitung

Ich willige ein, dass die in diesem Antrag gemachten Angaben von der dgti e.V. zum Zweck der Bearbeitung meiner
Mitgliedschaft und zur Erfullung der Vereinsziele erfasst und verarbeitet werden. Die Verarbeitung erfolgt gemaR den
geltenden Datenschutzbestimmungen.

Mir ist bekannt, dass mir folgende Rechte zustehen:

+ Auskunft Uber die zu meiner Person gespeicherten Daten

* Berichtigung unrichtiger Daten

* Einschrankung der Verarbeitung bei Unklarheiten

+ Loschung (,Recht auf Vergessenwerden") bei Austritt oder unzuldssiger Speicherung
» DatenUbertragbarkeit gemaR Art. 20 DSGVO

Newsletter und Kontakt per E-Mail

|:| Ich bin damit einverstanden, dass mich die dgti e.V. per E-Mail Uber Neuigkeiten, Veranstaltungen, Projekte und
andere Vereinsaktivitaten informiert. Diese Zustimmung kann ich jederzeit formlos per E-Mail an
mitgliederverwaltung@dgti.org widerrufen. Die Angabe meiner E-Mail-Adresse erfolgt freiwillig und wird
ausschlieBlich fur die vereinsinterne Kommunikation genutzt.

Ort, Datum und Unterschrift

Ort: Datum: Unterschrift:

Bitte sende den ausgefullten Antrag bevorzugt per E-Mail an: mitgliederverwaltung@dgti.org
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