GEN

Beitrittserklarung / Beteiligungserklarung

zur DENTAGEN Wirtschaftsverbund eG Dienstleistungs- und Einkaufsgenossenschaft (§§ 15, 15 a und 15 b GenG)
Der Mitgliedsbeitrag betragt 25,00 € pro Monat zzgl. gesetzlicher MwSt. und wird einmal jahrlich nach der
Generalversammlung in einer Summe eingezogen.

NAME/FIRMA DES BEITRETENDEN MITGLIEDS: STRASSE:

GESCHAFTSFUHRER / ANSPRECHPARTNER: PLZ/ORT:
GESELLSCHAFTER: GEBURTSDATUM:
TELEFONNUMMER: FAX:
MOBILNUMMER: E-MAIL:

Bitte ankreuzen!

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur DENTAGEN Wirtschaftsverbund eG -

Dienstleistungs- und Einkaufsgenossenschaft.
Wir erklaren hiermit den Beitritt unserer Firma zur DENTAGEN Wirtschaftsverbund eG - Dienstleistungs- und
Einkaufsgenossenschaft.
Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass die Abrechnung meiner mit DENTAGEN-Kooperationspartnern
erzielten Umsatze Uber die Zentralregulierung erfolgt.
Ich/wir erklare(n), dass ich/wir mich/uns mit 5 Geschaftsanteilen a 250 Euro, bei dem DENTAGEN
Wirtschaftsverbund eG beteilige(n). Hiervon sind 40 %, also 500 Euro, nach Beitritt fallig.
Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldete Einzahlung auf die Geschaftsanteile zu leisten.
Ich ermachtige den DENTAGEN Wirtschaftsverbund eG, diese Einzahlung von 500 Euro sowie alle zuklnftigen
Rechnungsbetrage von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Geldinstitut an, die
vom DENTAGEN Wirtschaftsverbund eG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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.

Glaubiger-ID: DE30Z2Z700000463671

IBAN:

BIC:

Geldinstitut:

Die allgemeinen Geschaftsbedingungen sowie die Satzung werden lhnen mit der Bestadtigung zugestellt.

Nach Priifung lhrer Unterlagen und Eingang der Zahlung der Genossenschaftsanteile erhalten Sie das

DENTAGEN-Starterpaket und sind offiziell DENTAGEN-Mitglied.

Ich habe die Informationen zur Datenverarbeitung erhalten und gelesen.

Ort, Datum Beitretender/Mitglied Kontoinhaber*

*Nur, wenn Kontoinhaber der Lastschrift vom Mitglied abweicht



GEN

Datenschutzerklarung

Hiermit informieren wir Sie nach Artikel 13 der EU Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) gerne lGber

die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten im Rahmen lhrer Mitgliedschaft.

Verantwortlich fiir die Verarbeitung
DENTAGEN Wirtschaftsverbund eG
Landabsatz 10

45731 Waltrop

Telefon 02309 784 70 0
Fax 02309 784 70 15
E-Mail info@dentagen.de

Vorstand: Nils Hagenkotter (Vorsitzender), Claus-Hinrich Beckmann
Aufsichtsratsvorsitzender: Constantin Vernekohl

Eingetragen im Genossenschaftsregister beim Amtsgericht Recklinghausen GnR 140
USt.-ID: DE219704771

Zustandiger Prifungsverband nach §54 GenG ist der Genossenschaftsverband —
Verband der Regionen e.V. mit Sitz in Frankfurt am Main,

erreichbar unter www.genossenschaftsverband.de

Unser externer Datenschutzbeauftragte
Karsten Schulz
datenschutz@dentagen.de

Tel.: +49 151 22631968

Beschreibung der Verarbeitung

Folgende Verarbeitungen personenbezogener Daten fuhren wir durch:

Mitgliederverwaltung

Ihre Angaben werden bei uns zur Verwaltung lhrer Mitgliedschaft, u.a. Zentralregulierung, verarbeitet.
Um den Genossenschaftszweck erfullen zu konnen, werden bei einer Mitgliedschaft Ihre Kontaktdaten
inkl. der vergebenen Mitgliedsnummer zur Verifizierung fur den Einkauf an die gelisteten
Kooperationspartner tbermittelt. Die Rechtsgrundlage fur diese Verarbeitung ist die Erflillung unseres
Vertrages nach Art. 6 Abs. 1b DSGVO.


mailto:info@dentagen.de
http://www.genossenschaftsverband.de/
mailto:datenschutz@dentagen.de

GEN

Datenschutzerklarung

Ubermittlung lhrer Daten

Creditreform
Wir holen zur Wahrung unserer berechtigten Interessen nach Art. 6 Abs. 1f DSGVO ggf. eine
Bonitatsauskunft beim Verband der Vereine Creditreform e.V., Hellersbergstrake 12, 41460 Neuss ein.

lhre schutzwirdigen Belange werden gemaR den gesetzlichen Bestimmungen bertcksichtigt.

E-Mail Kommunikation

Falls Sie uns eine E-Mail schicken oder unser Kontaktformular nutzen, werden lhre Daten wie folgt
verarbeitet: Ihre E-Mail mit lhrer Absender-Adresse sowie der Inhalt und die Metadaten erreichen unser
E-Mail-System.

Wir nutzen |hre Daten fur die Dauer der Kommunikation mit Ihnen. Auf der Basis des berechtigten
Interesses nach Art. 6 Abs. 1f DSGVO speichern wir Ihre Kontaktdaten flir eine spatere
Wiederaufnahme unserer Kommunikation. Gegen diese Verarbeitung haben Sie Recht auf Widerspruch
nach Art. 21 DSGVO.

Ihre Rechte als betroffene Person

Nach der DSGVO haben Sie das Recht auf:

e Gemald Art. 7 Abs. 3 DSGVO lhre einmal erteilte Einwilligung jederzeit uns gegentber mit Wirkung
auf die Zukunft zu widerrufen.

e Gemald Art. 15 DSGVO Auskunft Uber Ihre von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten zu
verlangen.

e Gemald Art. 16 DSGVO die Berichtigung unrichtiger oder Vervollstandigung lhrer bei uns
gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen.

e Gemals Art. 17 DSGVO die Loschung lhrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten zu
verlangen.

e Gemald Art. 18 DSGVO die Einschrankung der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu
verlangen.

e Gemal: Art. 20 DSGVO lhre personenbezogenen Daten, die Sie uns bereitgestellt haben, in einem
nutzbaren Format zu erhalten.

e Gemald Art. 21 DSGVO haben Sie das Recht Widerspruch gegen unsere berechtigten Interessen
einzulegen. Nutzen Sie dazu die Moglichkeit, uns Uber den Menupunkt ,Anmerkungen® eine
entsprechende E-Mail zu schicken.

e Gemals Art. 77 DSGVO sich bei einer Aufsichtsbehorde zu beschweren.

e Beschwerde bei der Datenschutz-Aufsichtsbehoérde. lhre zustandige Aufsichtsbehorde ist die lhres
Wohnorts. Eine Liste der Aufsichtsbehorden finden Sie hier:
http://www.bfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften_Links/anschriften_links-node.html
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