dbl-Mitgliedschaft

O Antrag auf Mitgliedschaft O Anderungsmitteilung

Eintritt bitte wahlen .bitte wahlen Mitglieds-Nr.

(nur zum 1. jedes Monats mdéglich)

Deutscher Bundesverband fiir Logopadie e.V.
Augustinusstr. 11b
50226 Frechen

dbl >

Dabei sein. Mit uns.

Per E-Mail an
mitglieder@dbl-ev.de

Vorname, Name

Akadem. Titel

PERSONLICHE DATEN

—> bei Institutionen:
Bezeichnung der Institu-
tion und Vorname, Name

der Ansprechperson
Geburtsname Geburtsdatum
O ménnlich O weiblich O divers
JAHRESBEITRAG (ab 1. Januar 2025) BEITRAGSEINSTUFUNG
O Selbststandige . ... .o 396,00 € — Eine Anderung der Beitrags-
O Selbststandige, reduziert (Umsatz/Janr < 18.000€). . .. ..+ ..\t ven e e 216,00 € Klasse kann nur zum
1. Januar des Folgejahres
DO ANgestellle . .o 216,00 € berticksichtigt werden. Ent-
O Angestellte, reduziert (Jahresbrutto < 8.000€) . . ... ... .. oottt 99,00 € S?he'd,end fur"d:g Emsititng
sind die Verhdltnisse zum
O Nicht Berufstatige, Rentnerinnen. . ... ... 99,00 € 1. Januar eines jeden
O Studierende (JAresbrutto > 8.000€) . . .« + .\ v et e 90,00 € Jahres. Bitte reichen Sie fiir
eine BeitragsermdfBigung
0O Studierende, reduziert (Jahresbrutto < 8.000€) . . ... ... . ittt 54,00 € Ihre Nachweise rechtzeitig
i =T T =Y P Y 396,00 € bei uns ein.
O Natiirliche Person (AuBerordentliche Mitgliedschaft / Férdermitgliedschaft). .. .. .. .....ovoeeseeeeenn 396,00 € > Die notwendigen Nachweise
kénnen Sie unserer Beitrags-
O Juristische Person (AuBerordentliche Mitgliedschaft / Férdermitgliedschaft) ....................... ... ... 498,00 € ordnung entnehmen.
ICH GEHORE ZUR BERUFSGRUPPE DER HOCHSTER BILDUNGS-/BERUFSABSCHLUSS * BERUFLICHE DATEN
0O Logopad*innen O mittlerer Bildungsabschluss —> Bitte Urkunde oder
O Akademischen Sprachtherapeut*innen O (Fach-) Hochschulreife Bescheinigung beilegen
O Staatl. anerkannten Sprachtherapeut*innen O Berufsfachschulabschluss

O Staatl. gepriften Atem-, Sprech- und Stimmlehrer*innen 0O Bachelor
(Schule Schlaffhorst-Andersen) O Master/Diplom
0O Medizinischen Sprachheilpddagog*innen O Promotion/Habilitation

0O Angehdrigen anderer Berufsgruppen, die die Vorausset- (und aquivalente Abschlisse)
zungen flr eine Vollzulassung gemaR den Zulassungs-
empfehlungen nach § 124 Abs. 1 Nr. 1 SGB V erfiillen

AKTIONEN MITGLIEDER WERBEN MITGLIEDER
Haben Sie einen Aktionscode?

Tragen Sie diesen bitte hier ein. Name

Aktionscode Geburtsdatum

Mitgliedsnummer

VORTEILSPROGRAMM

—> Hat ein Mitglied Sie als dbl-
Mitglied geworben? Machen
Sie hier bitte entsprechende
Angaben, damit das Mitglied
unseren Vorteil erhalten
kann. Die Teilnahmebedin-
gungen finden Sie unter
www.dbl-ev.de/mitglieder-
werben-mitglieder/

* Freiwillige Angaben werden ausschlieSlich anonymisiert fiir die berufspolitische Interessenvertretung durch den dbl e.V. genutzt und sind hierfiir auBerordentlich hilfreich.
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DIENSTADRESSE [ als Standard verwenden

ggf. c/o:

Str. / Nr.

PLZ / Ort Bundesland/Land bitte wéhlen

Telefon

E-Mail

O als Standard verwenden

PRIVATADRESSE

ggf. c/o:

Str. / Nr.

PLZ / Ort Bundesland/Land bitte wéahlen

Telefon

E-Mail

. ____________________________________________________________________________________________|
O Ich méchte die Zeitschrift forum:logopadie auch auf dem Postweg erhalten (kostenfrei zusatzlich zur Online-Version)

O Berufliche Informationen fiir
Angestellte /Selbststandige

O Politik
O Kongress

Ich melde mich fiir O Veranstaltungen

folgende Newsletter an:

Mit meiner Unterschrift bestatige
ich, das ich alle Angaben vollstan-
dig und nach bestem Wissen und

Gewissen angegeben habe. Ort/Datum/Unterschrift

KONTAKT

—> Bitte beachten Sie unsere

Informationen fiir Mitglie-
der liber den Datenschutz
nach der Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO)
auf der ndchsten Seite.

Die Kiindigung der Vereinsmitgliedschaft kann satzungsgemdf schriftlich gegeniiber dem Bundesvorstand mit einer Frist von drei Monaten zum Jahresende erkldrt werden.

ZAHLUNGSWEISE O Lastschrift O Uberweisung

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT (fiir Mitgliedsbeitrag)

Ich erméachtige den Deutschen Bundesverband fiir Logopadie e.V. (dbl e.V.), Zahlungen des Mitglieds-
beitrages von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom dbl e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber*in (falls abweichend)

Kreditinstitut (Name)

BIC

IBAN

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE10DBL00000340744

Mandatsreferenz:

wird separat mitgeteilt Ort/Datum/Unterschrift Kontoinhaber*in

Deutscher Bundesverband fiir Logopéadie e.V.
Augustinusstr. 11b 50226 Frechen Tel 02234.37953-0 info@dbl-ev.de

— |hr Mitgliedsbeitrag wird

jahrlich zum Jahresbeginn
fdllig. Der genaue Termin
wird Ihnen per Rechnung
mitgeteilt.

Hinweis: Ich kann innerhalb
von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des
belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

www.dbl-ev.de



Datenschutz

Informationen fur Mitglieder
Uber den Datenschutz nach der
Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO)

M

@

@)

(4)

(8)

(6)

>

Verantwortlich fir die Datenverarbeitung im dbl - Deutscher
Bundesverband fiir Logopadie e.V. ist der Geschéaftsflihrer
des dbl e.V. Stefan Kirchner. Ihn erreichen sie unter

Tel 02234.37953-0, Fax 02234.37953-13 oder per

E-Mail unter info@dbl-ev.de.

Datenschutzbeauftragter ist Herr Ralf Wickert. Sie erreichen ihn
per E-Mail unter datenschutzbeauftragter@dbl-ev.de und posta-
lisch unter: Datenschutzbeauftragter c/o Deutscher Bundesver-
band fiir Logopadie e.V., Augustinusstrasse 11b, 50226 Frechen.

Der Verband verarbeitet personenbezogene Daten (im Folgen-
den: Daten) seiner Mitglieder in automatisierter und nichtauto-
matisierter Form. Hierbei handelt es sich um folgende Daten:
Name und Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummern (soweit
vorhanden Festnetz und Mobil) sowie - falls vorhanden -
E-Mail-Adresse und weitere zur Erfiillung des Verbandszweckes
sinnvolle Informationen. AuRerdem wird die Bankverbindung
erfasst. Unter ,Verarbeitung von Daten” werden z.B. folgende
Vorgange verstanden: Erheben, Erfassen, Ordnen, Speichern,
Verwenden, Ubermitteln, Verbreiten sowie Ldschen von Daten
(Artikel 4 Nr. 2 Datenschutz-Grundverordnung - DSGVO).

Die in (3) genannten Daten sind Pflichtdaten; eine Person kann
nur Verbandsmitglied sein und werden, wenn sie dem Verband
diese Pflichtdaten zwecks rechtmaRiger Verarbeitung im Sinne
der DSGVO zur Verfligung stellt.

Die Daten der Mitglieder werden zum Zwecke der Mitglieder-
verwaltung einschlieBlich des Beitragseinzugs und im Sinne
und zur Erflllung des Verbandszweckes verwendet. In diesem
Zusammenhang werden sie Vorstandsmitgliedern und sonstigen
Verbandsmitgliedern oder anderen Stellen soweit zur Kenntnis
gegeben, wie es deren Amter oder Aufgaben im Verband
erfordern. Rechtsgrundlage hierfiir ist Artikel 6 Absatz 1 b)
DSGVO und hinsichtlich der Bankverbindung Artikel 6 Absatz

1 a) DSGVO. Die Ubermittlung dieser Daten ist erforderlich,
damit der Verband die Aufgaben gemaf Satzung erfiillen kann.
Rechtsgrundlage hierfiir ist Artikel 6 Absatz 1 b) DSGVO.

Im Zusammenhang mit satzungsgemafen &ffentlichen Veran-
staltungen (z.B. Kongresse, Veranstaltungen, Fortbildungen etc.)
und Mitgliederversammlungen verdéffentlicht der Verband mog-
licherweise Fotos der Veranstaltung sowie Berichte darliber auf
seiner Homepage und libermittelt Fotos nebst Bericht an Zei-
tungen und Soziale Medien. Fotos einzelner Personen werden
nicht verdffentlicht/Ubermittelt. Jedoch ist davon auszugehen,
dass Mitglieder auf den Fotos erkennbar sind. Soweit die Unter-
texte zu Fotos oder die Berichte auf bestimmte Teilnehmer an
der Veranstaltung hinweisen, werden dabei allenfalls Name,
Funktion und Aufgabe im Verband veréffentlicht/Gbermittelt.

Deutscher Bundesverband fiir Logopéadie e.V.

Augustinusstr. 11b 50226 Frechen Tel 02234.37953-0
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Dabei sein. Mit uns.

Dies dient der Offentlichkeitsarbeit, AuBendarstellung des Ver-
bands, ohne die er seine Satzungszwecke nicht erfiillen kann.
Die Rechtsgrundlage fiir die Veréffentlichung/Ubermittlung der
vorgenannten Daten ist Artikel 6 Absatz 1 b) DSGVO. Zumindest
Uberwiegen die Interessen und Grundrechte der Mitglieder
nicht gegenliber den berechtigten Interessen des Verbands
(Rechtsgrundlage: Artikel 6 Absatz 1 f) DSGVO). Die Vorschriften
der §§ 22, 23 des Kunsturhebergesetzes (KUG) zum Recht am
eigenen Bild werden gewahrt.

Fotos einzelner Personen oder weitere Daten verdffentlicht/
Ubermittelt der Verband nur mit Einwilligung der betroffenen
Person (Rechtsgrundlage: Artikel 6 Absatz 1 a) DSGVO).

Im Zusammenhang mit Jubilden, Ehrungen (z.B. wegen langjah-
riger Mitgliedschaft und Arbeit im Verband) sowie Geburtstagen
seiner Mitglieder verdffentlicht/lbermittelt der Verband Daten
und Fotos nur mit Einwilligung des betroffenen Mitglieds
(Rechtsgrundlage: Artikel 6 Absatz 1 a) DSGVO).

Die Mitgliederdaten werden spéatestens 3 Jahre nach Beendi-
gung der Mitgliedschaft geldscht, soweit sie fiir die Mitglieder-
verwaltung nicht mehr bendtigt werden und keine gesetzlichen,
vertraglichen oder satzungsmaRigen Aufbewahrungsfristen
dem entgegenstehen.

Mitglieder haben im Rahmen der geltenden gesetzlichen Bestim-
mungen das Recht auf Auskunft Gber ihre gespeicherten per-
sonenbezogenen Daten (Art. 15 DSGVO) sowie auf Berichtigung
(Art. 16 DSGVO), Loschung (Art. 17 GS-DVO), Einschrankung der
Verarbeitung (Art. 18 GS-DVO), Widerspruch gegen die Verarbei-
tung (Art. 21 DSGVO) und Dateniibertragbarkeit (Art. 20 DSGVO).
Diese Rechte kdnnen schriftlich oder per E-Mail bei den in (1)
genannten Verantwortlichen geltend gemacht werden.

Soweit Einwilligungen der Mitglieder zur Verwendung ihrer
Daten erforderlich sind, kdnnen diese schriftlich oder per
E-Mail erteilt werden. Der Verband ist beweispflichtig dafir,
dass eine Einwilligung erteilt wurde. Die Mitglieder kdnnen eine
bereits erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen. Der Widerruf
kann schriftlich oder per E-Mail an die in (1) genannten Verant-
wortlichen gesandt werden.

Die RechtmaRigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenver-
arbeitung bleibt vom Widerruf unberthrt.

Den Mitgliedern steht das Recht zur Beschwerde Uber die
Datenverarbeitung des Verbands bei der zustandigen Aufsichts-
behdrde zu. Zustandige Aufsichtsbehdrde ist im Bundesland
Nordrhein-Westfalen die Landesbeauftragte fiir Datenschutz
und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen, Kavalleriestr. 2-4,
40213 Disseldorf, Telefon: 0211/38424-0, Fax: 0211/38424-999,
E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de.
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