BEITRITTSERKLARUNG

zur Pemphigus und Pemphigoid Selbsthilfegruppe e.V.

Vorname / Name

StraRRe Hausnummer  E-Mail

PLZ Wohnort Telefon

weiblich O  mannlich O divers O

Geburtsdatum (freiwillig) Geschlecht

Teilnahme am Forum und Anerkennung der u. a. Forumsregeln: ja O nein O

Forumsregeln
1. Kein Spam! Alle automatisierten Nachrichten, Werbeanzeigen und Links zu Konkurrenzwebsites werden sofort geléscht.

2. Posten Sie nur in relevanten Unterforen. Im falschen Themenbereich gepostete Nachrichten werden von den Moderatoren
entfernt und im richtigen Unterforum platziert.

3. Respektieren Sie andere Benutzer! Keine Beschimpfungen oder Beschimpfungen anderer Forumsmitglieder. Benutzer, die
weiterhin hetzerische, beleidigende Kommentare posten, werden nach zwei Warnungen der Moderatoren aus dem Forum
geloscht.

4. Belastigung: Drohungen oder Belastigungen anderer Benutzer werden nicht toleriert. Jeder Vorfall von bedrohlichem oder
belastigendem Verhalten ist ein Grund fiir die Loschung aus den Foren.

5. Inhalte fiir Erwachsene: Obszonitaten oder Pornografie sind nicht gestattet. Beitrage mit Inhalten fiir Erwachsene werden
geloscht.

6. lllegale Inhalte: Das erneute Posten von urheberrechtlich geschiitztem Material oder anderen illegalen Inhalten ist nicht
gestattet. Alle Beitrage, die illegale Inhalte oder urheberrechtlich geschiitztes Material enthalten, werden gel6scht.

Die aktuelle Satzung habe ich eingesehen.

Ich erkenne sie als verbindlichan. [] Beginn der Mitgliedschaft ab:
Der Jahresmitgliedsbeitrag betragt 20,00 €.

Ich erklare mich einverstanden mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung meiner personen-
bezogenen Daten zum Zweck der Mitgliedschaft. Die Daten werden ausschlie3lich zur Mitglieder-
verwaltung, auch im Forum, verwendet. Sie unterliegen der EU-Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) und dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG). Die Datenschutzhinweise (siehe QR-Code)
habe ich zur Kenntnis genommen. []

Datum Unterschrift

Pemphigus und Pemphigoid Selbsthilfegruppe e.V. Vereinigte VR Bank eG

Geschéftsstelle Gertrud Bachmann Fohr-Amrum-Kaltenkirchen
Wenkerstrasse 6a IBAN DE24 2179 1906 0000 3532 56

40470 Dusseldorf
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