Antrag auf Mitgliedschaft

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als ordentliches Mitglied im Verein zur Férderung der klinischen
Verhaltenstherapie eV.

Als Mitglied erkenne ich die Satzung und die Ordnungen des Vereins an. Anderungen meiner
Kontaktdaten teile ich dem Vorstand des Vereins selbst mit. Eine Abschrift der Satzung wird mir auf
Verlangen zugesendet.

Den Jahresmitgliedsbeitrag fiir ordentliche Mitglieder in Hohe von 80 EUR diirfen Sie per Lastschrift
von meinem Konto einziehen. Das entprechende SEPA-Lastschriftmandat liegt bei.

Angaben zum Mitglied - Bitte beachten Sie, dass wir Einladungen und Protokolle zu den
Mitgliedsversammlungen ausschlief3lich per E-Mail versenden.

Name, Vorname

E-Mail-Adresse

Straf’e und Hausnummer

PLZ/Ort Land

Datenschutz: Die personenbezogenen Daten werden gemal(3 den geltenden gesetzlichen
Datenschutzbestimmungen verarbeitet und genutzt. Von den anliegenden Hinweisen zur
Datenverarbeitung (Stand: 23.04.2025) habe ich Kenntnis genommen. Ich willige in diese Verarbeitung
und Nutzung ein.

Bitte senden Sie uns den DIGITAL oder in DRUCKBUCHSTABEN ausgefiillten und handschriftlich
unterschiebenen Antrag auf Mitgliedschaft, das SEPA-Lastschriftmandat und die Einwilligung
zur Datenverarbeitung postalisch an untenstehende Anschrift.
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SEPA-Lastschriftmandat

Bitte DIGITAL oder in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen!

Neuauftrag Anderung

Ich ermachtige den vfkv eV. (Zahlungsempfanger), den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von
80 EUR von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom vfkv eV. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 10ZZZ00000686258

Mandatsreferenz (wird von uns ausgefiillt):

Angaben zum/zur Zahlungspflichtigen (bitte auch hier nochmal fiir die Buchhaltung ausfiillen)

Name, Vorname

E-Mail-Adresse

Strafde und Hausnummer

PLZ/Ort Land

Angaben zum/zur Kontoinhaber:in (falls abweichend von dem/der Zahlungspflichtigen)

Name, Vorname

StraRe und Hausnummer

PLZ/Ort Land

Bitte nachste Seite beachten ->
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Bankverbindung

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN des/der Zahlungspflichtigen:

SEPA-Mandat giiltig ab (Datum):

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/-in

Bitte senden Sie uns den DIGITAL oder in DRUCKBUCHSTABEN ausgefiillten und handschriftlich
unterschiebenen Antrag auf Mitgliedschaft, das SEPA-Lastschriftmandat und die Einwilligung
zur Datenverarbeitung postalisch an untenstehende Anschrift.
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Einwilligung zur Datenverarbeitung im vfkv e.V.

Einwilligungserklarung zur Verarbeitung personenbezogener Daten im Verein
zur Forderung der klinischen Verhaltenstherapie (vfkv) e.V.

1. Informationen fur Mitglieder Gber die Datenverarbeitung (Art. 12, 13, 14
Datenschutz-Grundverordnung, DSGVO)

Der Verein zur Forderung der klinischen Verhaltenstherapie (vfkv) e.V. (im Folgenden "Verein")
verarbeitet personenbezogene Daten (Art. 4 Nr. 1, 2 DSGVO) seiner Mitglieder in automatisierter
und nichtautomatisierter Form. Personenbezogene Daten sind Informationen, die sich auf eine
identifizierte oder identifizierbare natUrliche Person = betroffene Person beziehen (Art. 4 Nr. 1
DSGVO).

Die erhobenen personenbezogenen Daten werden von uns vertraulich und gemaf3 den
gesetzlichen Datenschutzvorschriften, insbesondere der Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) gespeichert und verarbeitet.

2. Verantwortliche Stelle

Verantwortlich fur die Verarbeitung personenbezogener Daten ist:

Verein zur Forderung der klinischen Verhaltenstherapie (vfkv) e.V.
Lindwurmstr. 117

80337 Minchen

E-Mail: verein@vfkv-ev.de

Telefon: 089 4524166-0

1. Vorstandsvorsitzender: Dipl.-Psych. Wolfgang Mangold
Geschaftsfihrerin: Margarete Kranzkowski

Kontakt Datenschutzbeauftragte

Unsere Datenschutzbeauftragte erreichen Sie unter datenschutz@vfkv-ev.de oder unserer
Postadresse mit dem Zusatz ,Datenschutzbeauftragte".

3. Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten

Der Verein erhebt, speichert und verarbeitet personenbezogene Daten ausschliefRlich fir die
Erfillung seiner Vereinszwecke, insbesondere zur:

e Verwaltung der Mitgliedschaft
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e Organisation von Vereinsveranstaltungen

e Kommunikation mit Mitgliedern und Interessenten

e Beitragseinzug

e Veroffentlichung von Fotos und Berichten auf der Vereinswebsite oder in Vereinsmedien
(falls Zustimmung erteilt wird)

Zu den verarbeiteten Daten gehoren:

e Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse

e Geburtsdatum

e Bankverbindung (bei SEPA-Lastschriftverfahren)

e Vereinsbezogene Daten (z. B. Mitgliedsnummer, Eintrittsdatum, Funktionen im Verein)

4. Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt auf Grundlage von:

e Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO (Erfillung eines Vertrags, z. B. Mitgliedschaftsvertrag)

e Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO (berechtigtes Interesse des Vereins, z. B. Organisation von
Vereinsaktivitdten)

e Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO (Einwilligung, z. B. fir Veroffentlichung von Fotos auf der
Vereinswebsite)

5. Weitergabe von Daten an Dritte

Personenbezogene Daten werden grundsatzlich nicht an Dritte weitergegeben, es sei denn:

e Diesist zur Erfillung der Vereinszwecke erforderlich (z. B. Meldungen an Verbdnde,
Steuerberater)

e Esbesteht eine gesetzliche Verpflichtung zur Weitergabe

e Die betroffene Person hat ausdricklich eingewilligt

6. Speicherdauer und Loschung

Die personenbezogenen Daten werden nur so lange gespeichert, wie es fir die Erfillung der
Vereinszwecke oder gesetzliche Aufbewahrungspflichten erforderlich ist. Nach Beendigung der
Mitgliedschaft werden die Daten geldscht, sofern keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten
entgegenstehen.
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7. Betroffenenrechte

Betroffene Personen haben das Recht auf:

e Auskunft Uber ihre gespeicherten Daten (Art. 15 DSGVO)

e Berichtigung unrichtiger Daten (Art. 16 DSGVO)

e Loschung der Daten (Art. 17 DSGVO), sofern keine gesetzlichen Verpflichtungen
entgegenstehen

e Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO)

e DatenUbertragbarkeit (Art. 20 DSGVO)

e Widerspruch gegen die Verarbeitung (Art. 21 DSGVO)

e Beschwerde bei einer Datenschutzaufsichtsbehorde (Art. 77 DSGVO)

8. Datensicherheit

Der Verein trifft technische und organisatorische Malinahmen, um die personenbezogenen
Daten vor Verlust, Missbrauch oder unbefugtem Zugriff zu schitzen.

9. Widerruf der Einwilligung:

Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten
jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann. Der Verarbeitung von Daten, die fir die
Durchfihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses vom Verein zwingend benétigt werden, kann
nicht widersprochen werden. Der Widerruf ist an den Vorstand des Vereins schriftlich oder per E-
Mail zu richten.

10. Zustimmung

Ich habe die vorstehende Erklarung gelesen und bin mit der Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten gemal? den beschriebenen Bedingungen einverstanden.

Ort, Datum:

Name:

Unterschrift:

Stand: 23.04.2025
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