Fachverband Psychologie fir
Arbeitssicherheit und Gesundheit e.V.

Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft

Empféanger:

PASIG e.V.

HugelstraBe 13

07749 Jena

E-Mail: info@FV-PASIG.de

Ich beantrage die Aufnahme in den Fachverband PASIG e.V.

Beitrittsdatum | |

Mitgliedsstatus @ personliches Mitglied (90 €/Jahr)
O Ruhesténdler, Doktoranden, wirtschaftlich Bediirftige, auf Antrag (40 €/Jahr)
O Studenten (20 €/Jahr)

O Unterstiitzende Unternehmen / Institutionen (500 €/Jahr)

Angaben zur Person

Titel, Anrede | |

Vorname | |

Nachname | |

Geburtstag | |

Privatanschrift

StraBe | |

PLZ, Ort | |

Telefon | |

Telefax | |

Mobil | |

E-Mail | |

Dienstanschrift (wenn abweichend)

Firma / Institution | |

Abteilung | |

StraRe | |

pPLZ, Ot | |

Telefon | |

Telefax | |

E-Mail | |

WEB-Adresse | |

Sonstiges | |



mailto:info@FV-PASIG.de

Angaben zur Tatigkeit (Mehrfachantworten méglich)

In welchem Bereich haben Sie Ihre Qualifikationen erworben?

OoOooOoonO

Arbeitgeber

O
O
O
O
O
O
O

O

Psychologie
Ingenieurwissenschaften
Medizin

Padagogik

Sonstiges |

Hochschule, Forschungseinrichtung
Freiberuflich

DGUV, Berufsgenossenschaften, Unfallkasse
Unternehmen

Bund, Land, Kommune

Gesetzliche / private Krankenkasse
Ruhestand

Sonstige

Tétigkeitsbezeichnung innerhalb Ihres Unternehmens

Datenschutzbestimmungen:

Mit der Mitgliedschaft in PASIG wird automatisch in folgendes eingewilligt:

Der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, darf die in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse,
E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung
ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der
Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeiten und nutzen. Eine
Datenlibermittiung an Dritte und/oder eine Datennutzung fiir Werbezwecke finden
nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten
geldscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden
mussen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutz-
gesetzes/ Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft Gber die
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle
gespeichert sind. Im Falle fehlerhafter Daten hat jedes Mitglied ein Korrekturrecht.

Innerhalb von PASIG e.V. arbeiten Expertenkreise. Bitte ordnen Sie lhre Interessens- oder Kompetenzbereiche zu.

Tatigkeitsfelder

D Arbeitssystemgestaltung — Ergonomie, Arbeit im Wandel, Arbeitszeit

D Psychische Belastung und Beanspruchung — Rehabilitation, Traumatologie, Notfallpsychologie

D Aus- und Weiterbildung — Beschaftigungsfahigkeit und Medien

D Flhrung und Organisation — Personalauswahl und -arbeit

D Gesundheitsforderung und Gesundheitsschutz

D Sicherheits- und Gesundheitskultur, Work-Life-Balance

O
O

Mobilitat, Transport und Verkehr

Wirksamkeit, Nachhaltigkeit und Evaluation

Um die Expertise des Fachverbands sicherzustellen, ist es laut Satzung notwendig, eine Referenz aus der Mitgliedschaft des FV-PASIG e.V. zu benennen. Kénnen
keine Referenzgeber benannt werden, entscheiden Mitglieder des erweiterten Vorstands.

Referenz |

Referenzgeber

D Wenn ich Mitglied bin, kann Name und E-Mail als Referenzgeber auf www.FV-PASIG.de verdffentlicht werden.

Zahlungsverkehr

Hiermit erteile ich die Einzugserméachtigung fir den PASIG-Jahresbeitrag (Kann jederzeit widerrufen werden.)

Kontoinhaber |

IBAN |

BIC |

Bankverbindung |

ort, Datum |

Unterschrift |



http://www.fv-pasig.de/
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