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AOK-VEREINSBEWEGUNG

Gemeinsam durchstarten mit meinem Verein

Anmeldung fiir Vereine (Seite 1 von 2) Veranstalter
GID-Projects GmbH & Co. KG
Bitte vollstandig am PC ausfullen, speichern, ausdrucken, unterschreiben, ggf. einscannen ijfﬁvzef;:iie 74a

und bis zum 19.06.2020, 16:00 Uhr, per E-Mail an: aok-vereinsbewegung@nw.aok.de
Oder per Fax an: 0800 2652-507912

PROJECTS

Angaben zum Verein

® Anmeldung fir den gesamten Verein O Anmeldung fur die Abteilung
Name des Vereins

StraBe Hausnummer

Postleitzahl Ort

Kreis/Kreisfreie Stadt
Mitglieder des Vereins/der Abteilung am 01.01.2020

Offizielle Bankverbindung zur Auszahlung der Spende fiir den Verein/die Abteilung

IBAN BIC
Konto-Inhaber

Erklarung

.

Wir nehmen an der Aktion AOK-VEREINSBEWEGUNG teil (Teilnahme fur unseren Verein kostenlos).

Wir werden die Aktion Uber alle moglichen Kanéle in unserem Vereinsumfeld (Homepage, Newsletter, Social Media, Mitgliederinformation etc.)
bewerben und zur Teilnahme aufrufen.

Presse-MaBnahmen werden mit der AOK NorbWEST abgestimmt.

Wir sind damit einverstanden, dass unser Vereinsname in die Aktions-Homepage von gid-projects eingebunden wird, damit sich die Teilnehmer fir
unseren Verein anmelden kénnen.

Sollten wir einen der Vereinspreise gewinnen, erklaren wir uns mit einer Veréffentlichung in der Presse durch die AOK NorRDWEST einverstanden.

Wir wissen, dass die Spende (7 EUR je Teilnehmer) bis zum 05.08.2020 Uberwiesen wird.

Die Daten werden zur Umsetzung der Aktion ,AOK-VEREINSBEWEGUNG" erhoben und verarbeitet. Wir erkldren uns damit einverstanden, dass die
obigen vereinsbezogenen Daten zur Abwicklung der Aktion an den Veranstalter gid-projects GmbH & Co. KG, BataverstraBe 74 a, 41462 Neuss (gid-
projects.de) weitergeleitet und dort verarbeitet werden. Die Datentibermittlung an gid-projects erfolgt zur Abwicklung der Aktion; es erfolgt keine
Weitergabe der Daten durch die AOK NoroWEsT an Dritte. Die AOK NoroWEsT wird die 0.a. Daten nach Datenweitergabe bei sich I6schen. Gid-projects
verarbeitet Ihre Daten eigenverantwortlich. Bitte beachten Sie daher die Datenschutzregelungen von gid-projects; bei Fragen kénnen Sie sich dorthin
wenden.

Datum Name und Funktion des Unterschriftsberechtigten Unterschrift / Stempel

Fortsetzung siehe Seite 2
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Anmeldung fiir Vereine (Seite 2 von 2) Veranstalter
GID-Projects GmbH & Co. KG
BataverstraBe 74a
41462 Neuss
Ansprechpartner [;“3:

Erganzende Angaben nur flr die AOK NORDWVEST.

Die Angaben sind freiwillig und dienen allein der Kontaktaufnahme zur Ubermittlung einer Anmeldebestatigung und von
Bewerbungsmedien, zur Abstimmung von Presse-MaBnahmen, fir die Gewinnbenachrichtigung sowie zur evtl. Absprache
weiterer Kooperationsmoglichkeiten. Diese Daten werden nicht an gid-projects weitergeleitet.

Name des Vereins
Anschrift des Vereins

Name Vorname

Funktion

E-Mail Telefon

Datum Unterschrift des Ansprechpartners / Stempel

Datenschutzhinweis:

Ihre Daten werden zu den o. a. Zwecken von der AOK NorbWEsT erhoben und verarbeitet. Sie werden solange gespeichert, wie sie fur den Zweck
erforderlich sind, danach werden sie geldscht, spatestens am 31.08.2020. Sie haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschrankung der
Verarbeitung, Widerspruchsrecht, Datentibertragbarkeit (Art. 15 ff. Datenschutzgrundverordnung). Bei Fragen wenden Sie sich an die AOK NORDWEST —
Die Gesundheitskasse., Kopenhagener Str. 1, 44269 Dortmund, kontakt@nw.aok.de oder unseren Datenschutzbeauftragten unter
datenschutz@nw.aok.de.
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