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Mit diesem Antrag stellen Sie uns unterschiedliche personenbezogene Daten zur Verfügung. Auf welcher Grundlage wir 

diese Daten erheben, welchem Zweck sie dienen, wie wir sie verarbeiten, wann sie gelöscht werden und welche Rechte 

Sie bezüglich unseres Umgangs mit Ihren Daten haben, erfahren Sie auf der nächsten Seite in unserer 

Datenschutzerklärung. 

Die Angabe von Telefonnummer(n) sowie E-Mail-Adressen ist freiwillig. Diese Kontaktinformationen werden bei 

uns gespeichert und zur vereinfachten Kontaktaufnahme mit Ihnen genutzt. Zusätzlich verwenden wir diese 

Daten in dem Umfang, den Sie uns durch die weiter unten aufgeführten, auswählbaren Optionen gestatten. Ihre 

Einwilligung können Sie jederzeit durch Erklärung uns gegenüber widerrufen. Die Daten werden dann in keiner 

Weise mehr verwendet. Die Daten werden gelöscht, sobald Sie es verlangen und im Übrigen spätestens, wenn 

nach Beendigung Ihrer Mitgliedschaft die Mitgliedunterlagen nach Ablauf etwaiger gesetzlicher 

Aufbewahrungsfristen vernichtet werden. Bitte bestätigen Sie Ihre Einwilligung zur Datenverarbeitung und die 

Kenntnisnahme dieser Belehrung durch das Ankreuzen des Kästchens. 
 

☐ Hiermit erkläre ich, die vorstehende Belehrung gelesen zu haben, und erteile meine Einwilligung zur Datenverarbeitung.  

   

Nachname  Vorname 

   

Geburtsdatum  Jahr des Examens 

 

Privatanschrift 

 

E-Mail-Adresse  privat                                                                                           Telefonnummer privat 

 

Dienstanschrift  

 

E-Mail-Adresse dienstlich                                                                                                     Telefonnummer dienstlich 

 

 

Bitte senden Sie VMTRO-Post an meine   ☐ Dienstanschrift  ☐ Privatanschrift 

 
Der Jahresbeitrag beträgt 25,- €. 

 
Zahlungsart  

 Ich ermächtige den VMTRO, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von dem VMTRO auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  Hinweis: 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. Abweichend von der 
gesetzlichen Regelung vereinbaren wir für die Vorabinformation (Prenotification) eine Frist von 5 Tagen.  

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE62ZZZ00000723346 
 

  IBAN            

  BIC     Bank    

 Ich beantrage die Befreiung von der Pflicht zur Erteilung der Abbuchungsermächtigung und werde den Beitrag 
jährlich vor dem 1. März auf das Konto bei der Deutschen Bank Berlin, BIC: DEUTDEDBBER, IBAN: DE21 
1007 0024 0941 7809 00 überweisen. 

 
Empfang von Newslettern und anderen Informationsangeboten 

 Ich willige ein, dass mir VMTRO Informationen zu Tagungen, Weiterbildungsveranstaltungen und Ähnlichem per 

Post oder E-Mail zusendet. 

 

Weitergabe von Daten an Dritte 

 Ich willige ein, dass die oben angegebenen Kontaktdaten (Name, Anschriften etc.) anderen Vereinsmitgliedern 

zur Kenntnis gegeben werden dürfen, um die Vernetzung und Kommunikation unter den Mitgliedern zu fördern. 
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 Ich willige ein, dass der VMTRO meine personenbezogenen Daten an mit der Radioonkologie befasste 

Vereinigungen wie etwa DEGRO, BVPRO, OViRO und MFAaBRO weitergeben darf, wenn dies geschieht, um 

den Vereinszweck zu fördern oder gemeinsame Veranstaltungen (Tagungen, Fortbildungen, Freizeittreffen) zu 

planen und durchzuführen. 

Die Datenschutzhinweise im Antrag sowie die unten stehende Datenschutzerklärung habe ich zur Kenntnis genommen 
und möchte Antrag auf Mitgliedschaft im VMTRO stellen bzw. eine Änderung meiner Daten anzeigen.  
 
 

    
Ort, Datum                          Unterschrift 

 
Datenschutzerklärung 
Die gesetzlichen Grundlagen für die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten, d. h. von der Erhebung über die Speicherung und Nutzung 
bis hin zur Löschung, bildet die Datenschutzgrundverordnung der Europäischen Union (DSGVO) in Verbindung mit den Datenschutzgesetzen 
des Bundes und der Länder. Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten ausschließlich im rechtlich zulässigen Rahmen und unter 
Beachtung der gesetzlichen Vorgaben. 
 
Der Berufsverband der Sekretärinnen, Assistentinnen und sonstigen Angehörigen verwaltungstechnischer Berufe (Office) in den Bereichen der 
Radioonkologie in Deutschland - VMTRO e.V., Reinhardtstraße 47, 10117 Berlin, ist Verantwortlicher im Sinne der DSGVO. Sie erreichen uns 
außer per Post auch unter der Telefonnummer: (030) 84 31 89 90, unter der Faxnummer: (030) 8441 9189 sowie unter der E-Mail-Adresse 
info@mtra-strahlentherapie.org. 
 
Datenerhebung 
Mit der Antragsstellung erfahren wir Ihren Vor- und Nachnamen, Ihren Geburtstag, Ihr Geschlecht sowie Ihre berufliche und private Anschrift. 
Falls Sie keine Befreiung vom Lastschriftverfahren beantragt haben, erfahren wir auch Ihre Bankverbindung. Diese Daten erheben wir gemäß 
Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO, um das durch Ihre Mitgliedschaft begründete Vertragsverhältnis zum VMTRO durchführen zu können. Zum einen 
dienen die Daten der Mitgliederverwaltung, etwa um Sie zur Mitgliederversammlung laden zu können oder um Beitragsrechnungen zu 
versenden, zum anderen sind die Daten notwendig, um den Vereinszweck, der insbesondere die Förderung des Berufsstandes, die Pflege von 
Kontakten und die Planung und Durchführung gemeinsamer Fortbildungsveranstaltungen umfasst, zu erfüllen. Diese Daten werden gelöscht, 
wenn Ihre Mitgliedschaft bei uns endet, es sei denn, wir sind gesetzlich zur Aufbewahrung verpflichtet oder auf die Daten angewiesen, um 
rechtliche Ansprüche, beispielsweise wegen ausstehender Mitgliedsbeiträge, geltend zu machen. Die Daten werden anschließend gelöscht. 
 

Darüber hinaus erhalten wir, Ihre Einwilligung vorausgesetzt, E-Mail-Adressen und Telefonnummern von Ihnen. Grundlage dieser Erhebung 
bildet Art. 6 Abs. 1 lit. a) DSGVO. Diese Daten erleichtern uns den Kontakt mit Ihnen, da wir Ihnen auf diesem Wege schnell und kostengünstig 
Informationen zukommen lassen oder Anliegen klären können. Ihre Einwilligung können Sie jederzeit widerrufen. Die Daten werden dann in 
Zukunft nicht mehr verwendet und umgehend vollständig gelöscht. Die Rechtmäßigkeit der Datenverarbeitung vor Ihrem Widerruf bleibt 
unberührt. 
 

Datennutzung 
Die von Ihnen erhobenen Daten werden von uns zur teilautomatisierten Datenverarbeitung in elektronischer Form gespeichert und für die 
Mitgliederverwaltung, -statistik und die Realisierung des Vereinszwecks genutzt. Darüber hinaus teilen wir den anderen Mitgliedern in dem 
Umfang, in dem Sie einer Veröffentlichung zugestimmt haben, Ihre personenbezogenen Daten mit, um die Vernetzung unserer Mitglieder zu 
fördern. Wir geben Ihre Daten auch an die mit uns zusammenarbeitenden Tagungsveranstalter bzw. Seminarveranstalter heraus, wenn dies 
zur Durchführung einer Veranstaltung notwendig ist. Ihre Namens- und Adressdaten nutzen wir gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. f) DSGVO aus dem 
berechtigten Interesse heraus, die Vereinsmitglieder über die Entwicklungen auf allen Gebieten der Radioonkologie auf fachwissen-
schaftlichem Niveau zu informieren. 
 

Ihre Rechte 
In Bezug auf Ihre personenbezogenen Daten, die von uns erhoben, verarbeitet oder verwendet werden, stehen Ihnen eine Vielzahl an Rechten 
zu. Sie können: 

1. Auskunft gemäß Art. 15 DSGVO verlangen, ob wir über Sie personenbezogene Daten verarbeiten und ggf. wie wir das im Detail tun, also 
hinsichtlich der genauen Art der Daten, deren Verwendungszweck, des Empfängers oder der Kategorien von Empfängern, falls Ihre Daten 
Dritten gegenüber offengelegt wurden, der Speicherdauer der Daten und vieles mehr. Wenn Sie eine Frage zu unserem Umgang mit Ihren 
personenbezogenen Daten haben und sei sie auch noch so speziell, dann kontaktieren Sie uns und wir werden Ihnen antworten. 

2. Die Berichtigung unrichtiger Daten und die Ergänzung unvollständiger Daten gemäß Art. 16 DSGVO verlangen. 

3. Die unverzügliche Löschung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten gemäß Art. 17 DSGVO verlangen. 

4. Die Einschränkung der Verarbeitung Ihrer Daten gemäß Art. 18 DSGVO unter den dort genannten Voraussetzungen verlangen. 
Während der eingeschränkten Verarbeitung werden Ihre Daten immer noch gespeichert, aber eine darüber hinaus gehende Verarbeitung 
erfolgt nur mit Ihrer Einwilligung. 

5. Die Sie betreffenden personenbezogenen Daten, die Sie uns bereitgestellt haben, unter dem Gesichtspunkt der Datenübertragbarkeit 
gemäß Art. 20 DSGVO von uns in einem strukturierten, gängigen, maschinenlesbaren Format erhalten oder von uns verlangen, Ihre Daten 
einem anderen Verantwortlichen im Sinne der DSGVO zur Verfügung zu stellen. 

6. Widerspruch einlegen gemäß Art. 21 DSGVO gegen die Verarbeitung Sie betreffender personenbezogener Daten, die wir aufgrund eines 
überwiegenden berechtigten Interesses verarbeiten, wenn sich Ihre Widerspruchsgründe aus Ihrer besonderen Situation ergeben. 

7. Den Widerruf Ihrer Einwilligung zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten jederzeit gemäß Art. 7 DSGVO erklären. Die 
Rechtmäßigkeit der vor Erklärung des Widerrufs erfolgten Verarbeitung bleibt davon aber unberührt. 

8. Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde gemäß Art. 77 DSGVO erheben, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer 
personenbezogenen Daten gegen die DSGVO verstößt. 

 
Die Übersendung per Post ist unbedingt erforderlich (Fax oder PDF führen zu keiner wirksamen Anmeldung). 
Bitte zurücksenden an: 
 
VMTRO-Geschäftsstelle  
Reinhardtstr. 47 
10117 Berlin 

mailto:info@mtra-strahlentherapie.org
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