
Bernstein Network
Computational Neuroscience

AUFNAHMEANTRAG 
Hiermit bitte ich um Aufnahme in das Bernstein Netzwerk Computational Neuroscience e.V. 

Eintrag in das Mitgliederverzeichnis des Bernstein Netzwerk Computational Neuroscience:

Titel 

Vorname 

Name 

Dienstadresse soweit vorhanden / bei Studierenden bitte Privatadresse: 

Universität/Institut/Firma 

Abteilung 

Straße 

Postleitzahl, Ort, Land 

Telefon 

E-Mail

Jahresbeitrag: 
Ordentliches Mitglied Principle Investigator / Faculty 
Ordentliches Mitglied Postdocs / emeritierte Professor:innen 
Ordentliches Mitglied Promovierende/Studierende,
(Bescheinigung beilegen) 

Datum: Unterschrift: 

Ich unterstütze diesen Antrag auf Beitritt zum Bernstein Netzwerk Computational Neuroscience 
(Unterstützung von zwei ordentlichen Mitgliedern erforderlich, mindestens ein PI). Die Unter-
stützung kann per Unterschrift oder per E-Mail an bernstein.network@fz-juelich.de angezeigt werden.

Name, Anschrift des Mitglieds 

Datum/Unterschrift 

Name, Anschrift des Mitglieds 

Datum/Unterschrift 

Bitte zurücksenden an: oder per Fax an: 

+49 761 203 9585
oder per email an:
bernstein.network@fz-juelich.de

Bernstein Netzwerk Computational Neuroscience c/o 
Bernstein Coordination Site (BCOS)   
Albert-Ludwigs-Universität Freiburg 
Hansastr. 9A 
79104 Freiburg 

70,-- EURO/Jahr
50,-- EURO/Jahr
30,-- EURO/Jahr

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass Mitgliederversammlungen und Wahlen über das Internet, z.B. Chat, 
Videokonferenzen, Onlineabstimmungen, E-Mail oder sonstige elektronische Plattformen abgehalten werden 
können.



Bernstein Network
Computational Neuroscience

Beitragszahlung 
70,-- EURO/Jahr 
50,-- EURO/Jahr 
30,-- EURO/Jahr 

Ordentliches Mitglied Principle Investigator / Faculty 
Ordentliches Mitglied Postdocs / emeritierte Professor:innen 
Ordentliches Mitglied Promovierende/Studierende,  
(Bescheinigung beilegen) 

Überweisung 
Bankverbindung: Sparkasse Freiburg-Nördlicher Breisgau, Konto Nr. 12953468, BLZ: 680 501 01 
IBAN: DE03 6805 0101 0012 9534 68, BIC (SWIFT-CODE): FRSPDE 66 

SEPA-Lastschriftmandat 
Bernstein Netzwerk Computational Neuroscience  
Hansastr. 9A, 79104 Freiburg 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE13ZZZ00001417390 
Mandatsreferenz (wird vom Bernstein Netzwerk Computational Neuroscience ausgefüllt): 
___________ 
Ich ermächtige (A) das Bernstein Netzwerk Computational Neuroscience Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bernstein Netzwerk Computational 
Neuroscience auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Der Mitgliedsbeitrag wird einmal im Jahr eingezogen: 70,-- EURO/Jahr
50,-- EURO/Jahr
30,-- EURO/Jahr

Anschrift der zahlungspflichtigen Person (Kontoinhaber:in): 

Name und Vorname:_______________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: ___________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort: ____________________________________________Land: ______________________ 

IBAN Zahlungspflichtige:r (max. 34 Stellen): ______________________________________________ 

BIC (8 oder 11 Stellen): _____________________________________________________________________ 

Ort, Datum: Unterschrift: _________  

oder per Fax an: 
+49 761 203 9585
oder per email an:
bernstein.network@fz-juelich.de

Bitte  zurücksenden an: 
Bernstein Netzwerk Computational Neuroscience c/o 
Bernstein Coordination Site (BCOS)   
Albert-Ludwigs-Universität Freiburg 
Hansastr. 9A 
79104 Freiburg 



Informationspflicht nach der Datenschutzgrundverordnung DS-GVO 

Name und Kontaktdaten des/der Verantwortlichen sowie ggf. des/der Vertreter:in: 

Verantwortliche: 
1. Vorsitzende
Prof. Dr. Susanne Schreiber
Humboldt-Universität zu Berlin
Institut für Theoretische Biologie
Philippstr. 13, Haus 4
D-10115 Berlin
E-Mail: s.schreiber@hu-berlin.de

Stellvertreter:
Schatzmeister
Prof. Dr. Thomas Wachtler-Kulla Ludwig-Maximilians-Universität München 
Department Biologie II
Großhaderner Straße 2
D-82152 Planegg-Martinsried
E-Mail: wachtler@bio.lmu.de

Zwecke der Verarbeitung: 
Betreuung und Verwaltung der Mitglieder  
Erreichung des Vereinszwecks 
Bei Erteilung des Mandats durch das Mitglied, zum Einzug der Beitragszahlung über SEPA-
Lastschriftmandat 
Kontaktaufnahme für Vereinszwecke (Mitgliederversammlung, Protokolle, etc.) 
Postalische und elektronische Kontaktaufnahme zu Informationszwecken (z.B. Zusendung des 
Bernstein Bulletins, Informationsmails, Printprodukte, etc.) 

Rechtsgrundlage der Verarbeitung 
Art. 6 Abs. 1 lit. b) DS-GVO 
Es werden Daten erhoben, die zur Verfolgung der Vereinsziele und für die Betreuung und Verwaltung 
der Mitglieder (wie etwa Name, Anschrift, ferner Bankverbindung, Bankleitzahl und Kontonummer) 
notwendig sind. 

Berechtigte Interessen i.S.d. Art. 6 Abs. 1 lit. f) DS-GVO 
Eine Erhebung von Daten für andere Zwecke als oben angegeben wird nicht durchgeführt. 

Empfänger:innen oder Kategorien von Empfänger:innen (z.B. Weitergabe personenbezogener Daten 
an eine Versicherung, an den Dachverband, an alle Vereinsmitglieder, im Internet) 
Funktionsträger:innen des Vereins und deren dienstliche Erreichbarkeit werden im Internet auf der 
Homepage des Vereins eingestellt. Die Weitergabe oder Veröffentlichung personenbezogener Daten 
anderer Vereinsmitglieder findet nur nach ausdrücklicher Zustimmung der betroffenen Person statt. 
Darüber hinaus findet kein Drittlandtransfer personenbezogener Daten statt.  

Wir weisen darauf hin, dass die betroffene Person das Recht hat auf Auskunft, Berichtigung, 
Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, sowie ein Widerspruchsrecht gegen Verarbeitung 
personenbezogener Daten. Die gesetzlich vorgeschriebene Speicherdauer wird eingehalten.  

Jede betroffene Person hat das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde. 

Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. 

Ich bestätige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erkläre 
mein Einverständnis.

Ort, Datum: Unterschrift: 
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