Genossenschaft fir Leistungen im Bereich
der Diabetes- und Stoffwechselheilkunde eG

c/o med info GmbH

Hainenbachstr. 25

wird von der DiaMed ausgefillt! 89522 Heidenheim
Mitgliedsnummer: Telefon: 07321 9469115
Telefax: 07321 9469140

E-Mail: info@med-info-GmbH.de

Vollstédndiger Name und Anschrift des Antragsstellers Geburtsdatum des Antragstellers

Name, Vorname: Geburtsdatum:

(tt.mm.jjjj)
StraRe; Haus-Nr.:

PLZ; Ort: E-Mail:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt bei der DiaMed eG gemaR 88 15 und 15a GenG!

Ich erklare, dass ich mich mit Geschaftsanteil(en) bei der DiaMed eG beteilige.
[Jedes Mitglied der DiaMed eG. kann gemaf § 37 der Satzung zwischen einem und zehn Geschéftsanteile (zu je 50,-- Euro) zeichnen].

Ich erklare, dass mir die Satzung der DiaMed eG vor Abgabe dieser Erklarung zur Verfiigung gestellt
wurde und ich diese zur Kenntnis genommen habe.

Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die
Geschaftsanteil(e) zu leisten.

Ich verpflichte mich die nach Gesetz und Satzung falligen Einzahlungen per Uberweisung auf das

Konto der DiaMed eG zu leisten.
[Die DiaMed eG teilt ihre Bankverbindung in einem gesonderten Bestatigungsschreiben anlasslich eines Beitritts dem Mitglied persodnlich mit. Die
Verpflichtung zur Einzahlung gilt auch bei evtl. Anderungen der Bankverbindungen der DiaMed eG entsprechend!]

Mir ist bekannt und ich erklare mich ausdricklich damit einverstanden, dass die DiaMed eG meine
oben stehenden Daten fiur die Durchfiihrung des bestehenden Vertragsverhaltnisses verarbeitet, § 4
DSGVO, und fiur Informationen per E-Mail und Newsletter bzw. fachbezogene Werbung verwendet,
Art. 6 Abs. 1 lit. a)+b) DSGVO.

Meine Rechte als Betroffene/r sind mir bekannt.

Weitere Hinweise zum Datenschutz und die Datenschutzerklarung der DiaMed eG finde ich auf der
Homepage unter www.diamed-eg.de.

Ort, Datum Beitretende(r)

Zustimmung durch den Vorstand

Vorstand: Dr. Thomas Scholz, Dr. Gerhard Klausmann, Toralf Schwarz, Frank Wallbrecht
Vorsitzende des Aufsichtsrates: Dr. Nikolaus Scheper
IBAN: DE76 6325 0030 0046 0324 65, BIC: SOLADES1HDH; KSK Heidenheim
Genossenschaftsregister: Uim; GnR: 720081
Prufungsverband: Baden-Wirttembergischer Genossenschaftsverband e.V., Sitz: Karlsruhe


http://www.diamed-eg.de/
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