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Mitgliedschaft

Formular zum Download
unter www.dbl-ev.de

PERSONLICHE DATEN

[0 ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

O ANDERUNGSMITTEILUNG

Eintritt (nur zum 1. jedes Monats maglich) Mitglieds-Nr.

- 5024

Fax 02234.37953-13

oder per Post an: Deutscher Bundesverband fiir Logopddie eV. Augustinusstr. 11 a, 50226 Frechen

) méannlich [ weiblich [ divers
Vorname, Name (bei Institutionen: Bezeichnung der Institution und Vorname, Name der Ansprechperson)
Akadem. Titel Geburtsname Geburtsdatum'
BEITRAGSEINSTUFUNG BERUFLICHE DATEN

Eine Anderung der Beitragsklasse kann nur zum 1. Januar des Folgejahres bertick-
sichtigt werden. Entscheidend fiir die Einstufung sind die Verhaltnisse zum 1. Januar
eines jeden Jahres. Bitte reichen Sie fiir eine Beitragsermafigung Ihre Nachweise
rechtzeitig bei uns ein.

Jahresbeitrag (ab 1. Januar 2024)
[]] Selbststandige 348,00 €
[ Selbststindige, reduziert (Jahresumsatz < 18.000 €) 180,00 €
[ Angestellte 180,00 €
[] Angestellte, reduziert (Jahresbrutto < 8.000 €) 90,00 €
[ Nicht Berufstdtige, Rentner 90,00 €
[ Studierende (Jahresbrutto > 8.000 €) 84,00 €
[] Studierende, reduziert (Jahresbrutto < 8.000 €) 48,00 €
[] Beamte 348,00 €

[ Natiirliche Personen (Auferordentliche Mitgliedschaft / Fordermitgliedschaft) 348,00 €
[] Juristische Personen (AuRerordentliche Mitgliedschaft / Férdermitgliedschaft) 450,00 €

Ich gehore zur Berufsgruppe der (Bitte Urkunde oder Bescheinigung beilegen)

[ Logopdd*innen

[ Akademische Sprachtherapeut*innen

[ Staatl. anerkannten Sprachtherapeut*innen

[]] Staatl. gepriiften Atem-, Sprech- und Stimmlehrerxinnen (schule Schiaffhorst-Andersen)

[J Medizinischen Sprachheilpadagog*innen

] Angehorige anderer Berufsgruppen, die die Voraussetzungen fiir eine Vollzu-
lassung gemaf den Zulassungsempfehlungen nach § 124 Abs.1Nr.1SGB V erfillen

Ausbildungsbeginn (Monat/Jahr): Ende voraussichtl. (Monat/Jahr):

Bildungs-/Berufsabschluss?

[ Bachelor
[] Master/Diplom

[C] Promotion/Habilitation
(und &quivalente Abschlisse)

[J mittlerer Bildungsabschluss
[ (Fach-) Hochschulreife
[ Berufsfachschule

KONTAKT
Dienstadresse / Schuladresse [ als Standard verwenden Privatadresse [1 als Standard verwenden
Institutions-Kennzeichen gef. c/o
ggf. c/o: str. / Nr.
Str./ Nr. PLZ / Ort Bundesland
PLZ / Ort Bundesland Telefon
Telefon E-Mail
E-Mail
Bitte beachten Sie unsere Informationen fiir Mitglieder {iber den Datenschutz nach der Ort/Datum Unterschrift

Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) auf der nichsten Seite.

ZAHLUNGSWEISE [ Lastschrift [J Uberweisung Bei der Zahlungsart Uberweisung fallen jéhrlich 10,00 Euro Gebiihren an.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT (fiir Mitgliedsbeitrag)

Ich ermdachtige den dbl e.V., Zahlungen des Mitgliedsbeitrages von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom dbl e.V.
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.

Vorname, Name Kontoinhaberxin (falls abweichend)

Kreditinstitut (Name)

BIC

IBAN

Deutscher Bundesverband fiir Logopddie e.V.
Gladubiger-ldentifikationsnummer: DEIODBLO0000340744
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ort/Datum Unterschrift Kontoinhaber*in

1) Pflichtangaben zwecks Priifung der Aufnahmevoraussetzung. 2) Freiwillige Angaben werden ausschlieRlich anonymisiert fur die berufspolitische Interessenvertretung durch den dbl eV. genutzt und sind hierfir auRerordentlich hilfreich.

Die Kiindij der

bl

Deutscher Bundesverband fiir Logopddie e.V.

Augustinusstr. 11a 50226 Frechen Tel 02234.37953-0 Fax 02234.37953-13 info@dbl-ev.de

haft kann satzungsgemaf schriftlich gegentiber dem Bundesvorstand mit einer Frist von drei Monaten zum Jahresende erklart werden.
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Datenschutz

Informationen fiir Mitglieder
liber den Datenschutz nach der
Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO)

Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung im dbl - Deutscher Bundesverband
fir Logopadie e.V. ist der Geschaftsfiihrer des dbl e.V. Stefan Kirchner. Ihn errei-
chen 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
postalisch unter: Datenschutzbeauftragter c/o Deutscher Bundesverband fir
Logopédie eV., Augustinusstrasse 11a, 50226 Frechen.

Der Verband verarbeitet personenbezogene Daten (im Folgenden: Daten) seiner
Mitglieder in automatisierter und nichtautomatisierter 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
Erftillung des Verbandszweckes sinnvolle Informationen. Aufterdem wird die
Bankverbindung erfasst. Unter ,Verarbeitung von Daten“ werden z.B. folgen-
de Vorgange verstanden: Erheben, Erfassen, Ordnen, Speichern, Verwenden,
Ubermitteln, Verbreiten sowie Léschen von Daten (Artikel 4 Nr. 2 Datenschutz-
Grundverordnung — DSGVO).

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

Die Daten der Mitglieder werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung ein-
schlieflich des Beitragseinzugs und im Sinne und zur Erfiillung des Verbands-
zweckes verwendet. In diesem Zusammenhang werden sie Vorstandsmit-
gliedern und sonstigen Verbandsmitgliedern oder anderen Stellen soweit zur
Kenntnis gegeben, wie es deren Amter oder Aufgaben im Verband erfordern.
Rechtsgrundlage hierfir ist Artikel 6 Absatz 1b) DSGVO und hinsichtlich der
Bankverbindung Artikel 6 Absatz 1a) DSGVO.

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

Im Zusammenhang mit satzungsgemafen offentlichen Veranstaltungen (z.B.
Kongresse, Veranstaltungen, Fortbildungen etc.) und Mitgliederversammlun-
gen veroffentlicht der Verband moglicherweise Fotos der Veranstaltung sowie
Berichte dariiber auf seiner Homepage und tibermittelt Fotos nebst Bericht an
Zeitungen und Soziale Medien.

Fotos einzelner Personen werden nicht verdffentlicht/tbermittelt.

Jedoch ist davon auszugehen, dass Mitglieder auf den Fotos erkennbar sind.
Soweit die Untertexte zu Fotos oder die Berichte auf bestimmte Teilnehmer
an der Veranstaltung hinweisen, werden dabei allenfalls Name, Funktion und
Aufgabe im Verband veréffentlicht/ubermittelt.

Deutscher Bundesverband fiir Logopidie e.V.
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Augustinusstr. 11a 50226 Frechen Tel 02234.37953-0 Fax 02234.37953-13 info@dbl-ev.de

Dies dient der Offentlichkeitsarbeit, AuRendarstellung des Verbands, ohne die
er seine Satzungszwecke nicht erftllen kann.

Die Rechtsgrundlage fir die Veréffentlichung/Ubermittlung der vorgenannten
Daten ist Artikel 6 Absatz 1b) DSGVO. Zumindest iberwiegen die Interessen
und Grundrechte der Mitglieder nicht gegentiber den berechtigten Interessen
des Verbands (Rechtsgrundlage: Artikel 6 Absatz 1f) DSGVO). Die Vorschriften
der §§ 22, 23 des Kunsturhebergesetzes (KUG) zum Recht am eigenen Bild
werden gewahrt.

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

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

Die Mitgliederdaten werden spétestens 3 Jahre nach Beendigung der Mitglied-
schaft geloscht, soweit sie fiir die Mitgliederverwaltung nicht mehr benétigt
werden und keine gesetzlichen, vertraglichen oder satzungsmafigen Aufbe-
wahrungsfristen dem entgegenstehen.

Mitglieder haben im Rahmen der geltenden gesetzlichen Bestimmungen

das Recht auf Auskunft Gber ihre gespeicherten personenbezogenen Daten
(Art. 15 DSGVO) sowie auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO), Loschung (Art. 17
GS-DVO), Einschrdnkung der Verarbeitung (Art. 18 GS-DVO),

Widerspruch gegen die Verarbeitung (Art. 21 DSGVO) und Dateniibertragbarkeit
(Art. 20 DSGVO). Diese Rechte kénnen schriftlich oder per E-Mail bei den in (1)
genannten Verantwortlichen geltend gemacht werden.

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

Die Rechtméfigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt
vom Widerruf unberiihrt.

Den Mitgliedern steht das Recht zur Beschwerde tber die Datenverarbeitung
des Verbands bei der zustdndigen Aufsichtsbehoérde zu.

Zustandige Aufsichtsbehorde ist im Bundesland Nordrhein-Westfalen die
Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-
Westfalen, Kavalleriestr. 2-4, 40213 Diisseldorf, Telefon: 0211/38424-0,

Fax: 0211/38424-999, E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de.
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