
       Selbsthilfegruppe für Menschen mit Arm- oder Beinamputation        




                      Landsberg / München / Augsburg / Memmingen 
Teilnahme- und Datenschutzerklärung der

               ProThesenBewegung


Selbsthilfe bedeutet zusammen Verantwortung tragen und gemeinsam unterstützen.

Ich möchte an der Selbsthilfegruppe teilnehmen und Mitglied werden. Die Teilnahme ist kostenlos 
und ohne jede weitere Verpflichtung. Diese Erklärung kann jederzeit widerrufen werden.

Zur Durchführung ihrer Arbeit benötigt die Leitung der Selbsthilfegruppe persönliche Daten der 
Teilnehmer. Der Erfassung und Speicherung meiner Daten für Zwecke der Selbsthilfegruppe 
stimme ich zu. Eine Weitergabe dieser Daten ist nur mit meiner Zustimmung erlaubt. Mit der 
Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Selbsthilfegruppenzwecke 
gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) bin ich einverstanden. Meine 
Daten werden nach Meinem Austritt gelöscht. Bitte diese Erklärung persönlich übergeben oder per 
Mail, siehe Fußzeile, schicken.


Ich bin interessiert an der Gruppe in   ❑ Landsberg     ❑ München     ❑ Augsburg     ❑ Memmingen


Vorname und Name 	      


Straße mit Hausnummer	      


PLZ und Ort	      


Telefon (Festnetz und/oder Mobil)	      


❑	 Ich bin berufstätig als                                                                             ❑ Ich bin nicht berufstätig


❑	 Ich bin amputiert seit                   ❑ Ich bin selbst nicht amputiert, informiere mich für

     Arm/Hand links ❑  rechts ❑   

    OS links ❑ rechts ❑                                                  Knieex links ❑  rechts ❑  

    US links  ❑  rechts ❑                                                 Fuß links ❑  rechts ❑

❑	 Ich bin mit einer Weitergabe meiner persönlichen Daten an andere Teilnehmer der 

Selbsthilfegruppe einverstanden.


❑	 Ich bin an einer aktiven Mitarbeit in der Selbsthilfegruppe interessiert und könnte unterstützen 
bei:


Wichtig !!!

❑	 Ich bin einverstanden, dass einzelne Fotos von mir bei Ausflügen oder Treffen für unsere 

Internetseite oder Flyer genutzt werden können.

❑	 Ich möchte nur per Mail Informiert werden und bleibe passives Mitglied

❑	 Ich möchte über Mail Informiert werden um persönlich an Treffen teilnehmen zu können

❑  Ich möchte an einer WhatsAppgruppe für wichtige informationen teilnehmen


Emailadresse              Geburtstag        

Datum         rechtsverbindliche Unterschrift des Mitglieds

info@pro-thesen-bewegung.de / www.pro-thesen-bewegung.com

mailto:info@pro-thesen-bewegung.de

