Aufnahmeantrag
Vereinigung der Philips Pensionare (VPP)

Vereinigung der Philips Pensionare (VPP)
Réntgenstralle 24
22335 Hamburg

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Vereinigung der Philips Pensionére (VPP) Hamburg:

Name, Vorname*:

Geburtsdatum®:

StraBe/Haus-Nr.*:

PLZ, Wohnort*:

Telefon*:

Fax:

E-Mail*: @ (wenn vorhanden)

bei Ubernahme der Mitgliedschaft meines Ehepartners/Lebenspartners

Name, Vorname*:

Philips-Betriebszugehdrigkeit* (min. 5 Jahre) von bis
Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr

Letzter Betrieb*:

Letzte Tatigkeit als™

In welcher VPP-Sparte wiirden Sie teilnehmen? (bitte ankreuzen durch einen Klick in das graue Feld)

[ ] Besichtigungen [ ] Besuchergruppe [ ] Kegeln [ ] Kultur

[ ] Malen [ ] PC-Club/Foto-Club [ ] Radfahren [ ] Reisen

[ ] Skat [ ] Spaziergéange [ ] Wandern [ ] Vortrage

[ ] Bowling [ ] Unterhaltungs- und Info-Nachmittag [ ] Pool Billard

Haben Sie noch weitere Interessen? Wenn ja, welche?

Ich stimme der Verwendung meiner persdnlichen Daten zum Zwecke der
Mitgliederbetreuung bei Philips Pensionére (VPP) zu. Ich habe die Datenschutzerkldarung
unter www.philips.de/pensionaere zur Kenntnis genommen. Meine Einwilligung kann ich
jederzeit gegeniiber der VPP unter der oben genannten Adresse widerrufen.

Datum/Ort Name/Unterschrift
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Datenschutzerklidrung:

Ihre Daten werden ausschlieRlich fur die Mitgliederbetreuung und -verwaltung, die Zusendung von
GeburtstagsgriRen, Bekanntmachung und Einladungen zu VPP-Veranstaltungen und
Teilnahmebestatigungen entweder vom VPP-Buro oder von den entsprechenden VPP-
Spartenleitern verwendet und nicht ohne lhre Zustimmung an andere Personen weitergegeben.

Die Zusendung von Informationen aus dem Philips FlagShip Shop wird auf allgemeinen Wunsch
der Pensiondre vom VPP-Blro aus per Rundmail an alle uns bekannten Emailadressen versendet,
sofern Sie lhre Einwilligung erteilt haben.

Ihre Daten (Name, Geburtsdatum, Sterbedatum) werden ebenfalls fir die Veréffentlichung der
GeburtstagsgrtRe und Bekanntmachung von Sterbefallen in der Zeitung ,Wir Philips Pensionare*
verwendet, wenn Sie hierzu Ihre Einwilligung erteilt haben.

Wir weisen darauf hin, dass bei VPP-Veranstaltungen Fotos von Teilnehmern fir die Rubrik
,Berichte aus den Sparten® und Artikel in der Zeitung WPP erstellt werden, die auf der Homepage
veroffentlicht werden kénnen. Wenn Sie damit nicht einverstanden sind, bitten wir Sie, sich bei der
jeweiligen Veranstaltung hierzu zu aufiern.

Die Verarbeitung der persénlichen Daten fur die Mitgliederbetreuung und -verwaltung basiert auf
Ihrer Zustimmung, d. h., sie werden auf freiwilliger Basis zur Verfigung gestellt. Diese Grundlage
ist nach Artikel 6 (a) der Verordnung (EG) Nr. 5419/16 rechtmaRig. Sofern Philips lhre persénlichen
Daten auf der Basis Ihrer Zustimmung verarbeitet, haben Sie das Recht, Ihre Einwilligung
unbeschadet der Rechtmafigkeit der auf Zustimmung basierenden Verarbeitung vor der
Zuriickziehung jederzeit zu widerrufen.

Hinweis: Alle Angaben bis auf Ilhre Adress- und Kontaktdaten und die Angaben zur
Betriebszugehorigkeit sind freiwillig und sind nicht Bedingung fiir die Aufnahme in die
Vereinigung.

Unter der Adresse www.philips.de/pensionaere veréffentlicht die VPP regelmaRig die Zeitschrift
LWir Philips Pensionare” zum Herunterladen und Ausdrucken.

Falls Ihnen kein Internetzugang zur Verfligung steht, kann die Zeitschrift auch postalisch versandt
werden, sofern Sie einen ausreichend frankierten und adressierten A5-Freiumschlag an das VPP
Biro in Hamburg senden.

In der Zeitschrift werden Ihr Name, Geburtstag, Sterbedatum und Fotos von Veranstaltungen
veroffentlicht, sofern Sie uns hierfur die nachfolgende Einwilligung erteilen.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, mein Geburtsdatum, mein Sterbedatum und
Fotos von Veranstaltungen in der Mitgliederzeitung ,,Wir Philips Pensionare“ veréffentlicht
werden. Ich habe verstanden, dass die Zeitschrift im Internet veréffentlicht wird und meine
Daten weltweit frei zuganglich sind. Die Einwilligung kann ich jederzeit gegeniiber der VPP
unter der oben genannten Adresse widerrufen.

(Bei Einverstandnis bitte das Feld mit ,ja“ anklicken) (D) Ja

Ich bin damit einverstanden, dass mir die VPP Informationen aus dem Philips FlagShip
Shop an die im Antragsformular angegebene Email Adresse sendet. Der Ubersendung
dieser Informationen kann ich jederzeit gegeniiber der VPP unter der oben genannten
Adresse widersprechen.

(Bei Einverstandnis bitte das Feld mit ,ja* anklicken) (D Ja
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