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Mitgliederverwaltung

Postfach 69 03 03

30612 Hannover

Fir Ihre Rickmeldung

Dokumente eingescannt per E-Mail an:
E-Mail: verwaltung@bundangestelltertieraerzte.de

BEITRITTSERKLARUNG:

Titel, Vorname, Name™:

Geschlecht*: m []
w ]
d [

Stralle™:

PLZ, Ort*:

Geburtsdatum, Geburtsort*:

Telefon:

Mobiltelefon:

E-Mail*:

*Pflichtangaben

www.bundangestelltertieraerzte.de
Kontoverbindung: Bund angestellter Tierarzte e.V., IBAN: DE25300606010001843290, BIC: DAAEDEDDXXX




Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Bund angestellter Tierdrzte e.V. als:
O Student:in (Kopie der Immatrikulationsbescheinigung beifligen)
O approbierte/r, angestellte/r Tierdrzt:in (Kopie der Approbationsurkunde oder des TAausweises)
O Promotionsstudent:in (Kopie der Approbationsurkunde oder des Tierarztausweises
und eine Kopie der Immatrikulationsbescheinigung)
O approbierte/r, voriibergehend arbeitslose/r, arbeitssuchende/r Tierdrzt:in (entsprechenden
Beleg sowie Kopie der Approbationsurkunde oder des Tierarztausweises)
O forderndes Mitglied (Grund: )

Ich arbeite im Bereich:
O Kleintiere O Schweine O Rinder O Pferde O Gemischtpraxis O Industrie O Amt
O Universitat / Lehre O Sonstiges:

Ich bin hauptberuflich:

O angestellt in einer Praxis O angestellt im 6ffentlichen Dienst
O angestellt in einer Klinik O Promotionsstudent:in O Student:in
O angestellt in der Industrie O Sonstiges:

O Ich bin hauptberuflich selbststandig (Fordermitglied)
O Ich bin zurzeit arbeitslos/arbeitssuchend (Bitte aktuelle Arbeitslosenbescheinigung beilegen.)

Ich habe Interesse an einer aktiven Mitarbeit in einem Gremium:
Oja O nein O ab und an fir spezielle Aufgaben zu haben

Wenn ja in welchem Gremium (genaue Informationen entnehmen Sie bitte unserer Homepage)?

O Verwaltung O Finanzen
0 Offentlichkeitsarbeit O Homepage/ Social Media
O Berufspolitik O Elternsein

Ich méchte den BaT-Newsletter erhalten
Oja O nein

Der Mitgliedsbeitrag fir den Bund angestellter Tierdrzte e.V. betragt fur ordentliche Mitglieder 160 €/ Jahr
(bei Eintritt nach dem 01.07. im Eintrittsjahr 80 €, nachfolgend regulér entsprechend der Beitragsordnung);
Fur Promotionsstudent:innen gilt der ermé&Rigte Satz von 60 €/ Jahr, fir fordernde Mitglieder von

90 €/ Jahr. Student:innen und Tierdrzt:innen im Jahr der Approbation werden beitragsfrei gefiihrt.
(Einzelheiten entnehmen Sie der Ihnen bekannten und vorliegenden sowie unter
www.bundangestelltertieraerzte.de abruffahigen Beitragsordnung des Bundes angestellter Tierarzte e.V.)

Die Satzung des Bundes angestellter Tierarzte e.V. habe ich gelesen, zur Kenntnis genommen und erkenne
diese als verbindlich an.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Ich wurde geworben durch:

(Vorname, Name des BaT-Mitglieds)
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Datenschutzinformation fiir Neumitglieder

Die mit dieser Beitrittserklirung erhobenen personenbezogenen Daten, deren Anderungen und
Ergdnzungen werden ausschlieBlich gemaR Art. 6 Abs. 1 (b) DS-GVO erhoben, gespeichert, genutzt,
verarbeitet und Gibermittelt. Sie dienen dem Zweck der Begriindung und Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft.

|:| Die im Folgenden abgedruckten Informationspflichten gemal Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen
und zur Kenntnis genommen. Mit meinem Beitritt erkldre ich mich einverstanden, dass der Bund
angestellter Tierdrzte e.V. meine personengebundenen Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung und
Informationsbereitstellung, insbesondere zu kiinftigen Einladungen zu Mitgliederversammlungen sowie
Veranstaltungen, speichert, nutzt, iibermittelt und verarbeitet.

An nicht mit diesen Aufgaben befasste Dritte werden diese Daten nicht herausgegeben.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Datenschutzinformationen

Mit Ihrem Antrag auf Aufnahme in unseren Verein stellen Sie uns im Anmeldeformular personenbezogene Daten zur Verfligung,
welche wir im Rahmen und zur Erfiillung unserer Vereinszwecke erheben und verarbeiten. Die Datenschutzgrundverordnung (DS-
GVO) sieht vor, dass wir Sie zum Zeitpunkt der Erhebung der Daten Uber Art und Umfang der Verarbeitung und zu lhren Rechten
informieren mussen. Diese Informationen stellen wir Ihnen gem. Art.13, 14 DS-GVO im Folgenden zur Verflgung. Sie konnen dies
jederzeit auch auf unserer Internetseite unter: https://www.bundangestelltertieraerzte.de/ abrufen.

1. Datenschutzrechtlich Verantwortlicher

Datenschutzrechtlich Verantwortlicher ist der Bund angestellter Tierdrzte e.V., vertreten durch den Vorstand, dieser vertreten
durch den 1. Vorsitzenden Herrn Dr.med.vet. Christian Wunderlich. Diesen erreichen Sie telefonisch unter +49 511 21904518 oder
per E-Mail unter: info@bundangestelltertieraerzte.de.

2. Rechtsgrundlage und Zweck der Erhebung und Verarbeitung

lhre personenbezogenen Daten erheben und verarbeiten wir gem. Art. 6 Abs. 1 (b) DS-GVO zweckbestimmt, weil dies fir die
Organisation und Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses gemaR unserer Satzung erforderlich ist. Unsere Satzung haben
Sie mit lhrem Beitritt anerkannt. Zweckbestimmt ist dabei alles, was zur Erfullung des Vereinszweckes und der damit verbundenen
Aufgaben erforderlich ist. Zu den aufgefiihrten erforderlichen Zwecken erheben und verarbeiten wir folgende personenbezogenen
Daten, die Sie uns im Aufnahmeformular bereitgestellt haben:
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Name, Vorname Mitgliederbetreuung und -verwaltung,

Mitteilung der SEPA Mandatsreferenz, Erstellung  von
Adresse Mitgliederschreiben,

Erstellen von Bescheinigungen,
Kontaktaufnahme bei Problemen mit Lastschriftverkehr,

Einrichtung von Lastschriftverfahren,

Geburtsdatum, Geburtsort Mitgliederbetreuung und -verwaltung,
Erstellung von Mitgliederschreiben,

Erstellen von Bescheinigungen,

Telefon, Mobiltelefon, E-Mail Mitgliederbetreuung und -verwaltung,
Erstellung von Mitgliederschreiben,

Erstellen von Bescheinigungen,

Beitragshohe Einrichtung von Lastschriftverfahren,

Erstellen von Spendenbescheinigungen,

Bankverbindung (IBAN, BIC) Einrichtung von Lastschriftverfahren,

Eintrittsdatum Ehrung fir Mitgliedschaftsdauer

Darliber hinaus erheben und verarbeiten wir personenbezogene Daten, weil wir als Verein ein berechtigtes Interesse daran haben
(Art. 6 Abs.1 (e) DS-GVO). Ein solches berechtigtes Interesse besteht z.B. in der Information der Offentlichkeit durch
Berichterstattung Uber die Aktivitdten des Vereins. In diesem Rahmen werden personenbezogene Daten einschlieRlich Bilder der
Teilnehmer:innen zum Beispiel im Rahmen der Berichterstattung Uber Ereignisse des Vereins veroffentlicht, soweit nicht
Uberwiegende Interessen der betroffenen Person dem entgegenstehen.

3. Interne Empfange der personenbezogenen Daten

Bei der Verarbeitung werden die Daten an die mit der Organisation betrauten Mitglieder des Vereins weitergegeben, soweit dies
zur Zweckerfillung erforderlich ist.

4. Externe Empfanger der personenbezogenen Daten

Name, Vornamen, Adresse, Beitragshohe und Bankverbindung werden an die Deutsche Apotheker und Arztebank wihrend der
Durchflihrung des SEPA Lastschriftverfahrens Gbermittelt.

Die Ubermittlung der Daten erfolgt in einem datentechnisch verschliisselten Verfahren.

5. Dauer der Speicherung / Léschung
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Die personenbezogenen Daten werden fiir die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert. Die personenbezogenen Daten werden aus
steuerrechtlichen Griinden flr 10 Jahre nach Ende der Mitgliedschaft aufbewahrt und danach geldscht.

In der Zeit zwischen Beendigung der Mitgliedschaft und der Léschung schranken wir die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen
Daten ein, indem wir z.B. lhre Adresse aus dem E-Mail-Verteiler entfernen und Zugriffsberechtigungen einschranken.

6. Recht auf Auskunft, Léschung, Sperrung

Sie haben jederzeit das Recht auf unentgeltliche Auskunft Gber Ihre gespeicherten personenbezogenen Daten, deren Herkunft
und Empfanger und den Zweck der Datenverarbeitung sowie ein Recht auf Berichtigung, Sperrung oder Loschung dieser Daten.
AuRerdem haben Sie das Recht, die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten einzuschréanken oder ihr zu widersprechen.
Hierzu sowie zu weiteren Fragen zum Thema personenbezogene Daten konnen Sie sich jederzeit an uns unter der oben genannten
Adresse wenden.

7. Widerrufsrecht

Sie haben jederzeit das Recht, der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch den Bund angestellter Tierarzte e.V. zu
widersprechen. Dieses hat in schriftlicher Form zu erfolgen. Wenden Sie sich dazu per Post oder E-Mail an uns.

8. Beschwerderecht

Sie haben jederzeit das Recht, sich mit Beschwerden an die Aufsichtsbehorde (Landesbeauftragte fur Datenschutz und
Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen, Postfach 20 04 44, 40102 Disseldorf) zu wenden.
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Bund angestellter Tierdrzte e.V.
Ansprechpartner: Gremium Verwaltung
Postfach 690303

30612 Hannover

Telefon: +49 49757775560 IBAN des Vereins: DE25300606010001843290
BIC des Vereins: DAAEDEDDXXX

verwaltung@bundangestelltertieraerzte.de Glaubiger-ID Nummer: DE58ZZZ00001927673

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erm&chtige den Verein Bund angestellter Tierarzte e.V.
unter Angabe der folgenden genannten Mandatsreferenz, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von diesem Verein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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.

Mandatsreferenz: BaT-Mitglied- (Wird vom Verein ausgefullt)

Vorname und Nachname des Mitglieds

Vorname und Nachname des Kontoinhabers (sofern dieser von der Angabe oben abweicht)

Strasse und Hausnummer des Kontoinhabers

PLZ und Ort des Kontoinhabers

Kreditinstitut BIC

IBAN

Datum Ort Unterschrift des Kontoinhabers



