GfDR

GESELLSCHAFT FUR DIDAKTIK
DER RECHTSWISSENSCHAFT

Gesellschaft fiir Didaktik der
Rechtswissenschaft e.V.

c/o Prof. Dr. Judith Brockmann

FB 07 — Institut fiir Wirtschaftsrecht
HenschelstralRe 2

34127 Kassel

mitglieder@gfdr.eu

Antrag auf Fordermitgliedschaft

Hiermit beantrage ich

Institution

Ansprechpartner

StraRke Hausnummer
PLZ Ort

Land

E-Mail Telefonnr.

die Fordermitgliedschaft bei der Gesellschaft fiir Didaktik der Rechtswissenschaft e.V.

Der Beitrag betragt:

O 100€ (Juristische Fachschaft und andere studentische Interessenvertretung)

O 600€ (Juristische Fakultat)

O 1200€ (Juristischer Berufsverband und Fachgesellschaft sowie anderes Korporatives Mitglied)
O Den Verein mochte ich mit € jahrlich unterstitzen (selbstgewdahlter hoherer

Forderbeitrag)



Die Bezahlung des Beitrages soll per

O Lastschrift O per Rechnung

erfolgen.

Der Verein "Gesellschaft fiir Didaktik der Rechtswissenschaft" verarbeitet die hier angegebenen Daten zur
Erfiillung der Sitzungszwecke, der Mitgliederverwaltung inkl. der Einbeziehung des Mitgliederbeitrages,
der Information (iber den Verein und die Vereinsarbeit. Diese Daten werden nicht an Dritte
weitergegeben. Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. b DSGVO. Die aktuellen
Mitgliedsdaten werden fiir die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert. Sensible Daten, wie Bankdaten und
E-Mail-Adressen werden unverziiglich nach dem Austritt gel6scht.

Nach der Datenschutz-Grundverordnung besteht ein Recht auf Auskunft, Berichtigung, L6schung,
Einschrénkung der Verarbeitung sowie auf Widerspruch (Art. 15-18, 21 DSGVO). Des Weiteren besteht
das Recht auf Beschwerde bei der zustindigen Aufsichtsbehérde (Art. 77 DSGVO). Die Einwilligung zur
Verarbeitung der personenbezogenen Daten kann jederzeit in Textform per E-Mail an die 0.g. Adresse
widerrufen werden. In diesem Fall endet das Lastschriftverfahren zum folgenden Rechnungslauf.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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