
Antrag-SBV-Stand 20.05.2018  
 

Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung von Mitgliederdaten für die 
Öffentlichkeitsarbeit beim SBV e.V. 

 
Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische Maßnahmen zur 
Gewährleistung des Datenschutzes getroffen werden, um Ihre personenbezogenen 
Mitgliederdaten zu schützen. Wir verwenden branchenübliche Praktiken wie Firewalls und 
Verschlüsselung, um Ihre personenbezogenen Daten vor unbefugten Zugriffen, Änderungen, 
Offenlegungen, Missbräuchen oder Zerstörungen zu schützen. Alle Spenden bzw. 
Beitragseingänge, einschließlich der Übermittlung von Zahlungsinformationen und anderen 
persönlichen Informationen, werden über sichere, verschlüsselte Verbindungen abgewickelt.  
 
Bei einer Veröffentlichung von personenbezogenen Daten im Internet kann dennoch ein 
umfassender Datenschutz nicht immer garantiert werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied 
die Risiken für eine eventuelle Persönlichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis und ist sich 
bewusst, dass:  
• die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik 
Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen,  
• die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und die 
Verfügbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.  
 
Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im Internet 
freiwillig und kann seine Einwilligung gegenüber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen.  
 
Erklärung  
„Ich bestätige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass 
der Verein: Stargarder Behindertenverband e.V. und der Allgemeine 
Behindertenverband in Mecklenburg-Vorpommern e.V   
 

folgende Daten zu meiner Person verarbeiten darf: 
  

Allgemeine Daten  
(Spezielle Daten von Funktionsträgern)  

Anschrift  

Zuname, Vorname Telefonnummer  

Fotografien  Faxnummer  

Sonstige Daten, Texte und Berichte aus der Vereins- und 
Kulturarbeit 
 

E-Mail-Adresse  

 
  
Einwilligungserklärung: gemäß Art. 7 EU DS-GVO 
Hiermit erkläre ich gegenüber dem SBV e.V., vertreten durch den Vorsitzenden, meine 
Einwilligung, dass persönliche Kontaktdaten, Foto/Bilder/Veranstaltungsberichte mit den 
entsprechenden Angaben für die Mitgliederverwaltung und für die Öffentlichkeitsarbeit im 
Vereinsblatt und auf der Vereins-Home Page www.bhv-ev.de und www.abimv.de  bis auf 
Widerruf für den angegeben Zweck verwendet werden darf. 
 
Ich bin über mein Widerrufsrecht informiert worden und kann jederzeit ohne Angabe von 

Gründen meine Einwilligung zur Datenverarbeitung widerrufen. 
 
 
 
Name:………………………………..              Unterschrift_______________      
 
Datum:_______________    

 

http://www.bhv-ev.de/
http://www.abimv.de/
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Stargarder Behindertenverband e.V. 
Antrag auf Mitgliedschaft 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft als natürliche Person (als Einzelmitglied)  
im Stargarder Behindertenverband e.V.. 

  

 
Name: ___________________________________________ 
 
geb.:  ___________________________GdB:_____________________  
 
Straße: ___________________________________________________  
 
(PLZ) Ort: ________________________________________________  
 
Telefon: _____________________________  
 
Die Satzung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen und werde die Ideen 
und Ziele des Vereins nach meinen Kräften unterstützen.  
 
Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt 5,00 €. Der Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit 
monatlich: 7,50 €. Der Mitgliedsbeitrag kann von der Mitgliederversammlung neu 
festgesetzt werden.  
 
Der Mitgliedsbeitrag ist monatlich fällig und kann wahlweise auf unser 
Mitgliedskonto überwiesen oder auch bar beim Verein eingezahlt werden.   
 
Wir haben ein legitimes Interesse an der Erhebung Ihrer Persönlichen 

Daten, um Sie in den Verein aufzunehmen, in der Mitgliederdatei zu führen 
und damit Sie die Vergünstigungen des Vereins nutzen und wir Ihre 

Beitragszahlung zuordnen können. Eine Einwilligungserklärung zur 

Datenverarbeitung finden Sie auf der Rückseite des Antrages. 

 

 

 

Unterschrift:_________________________ Datum: 

 
Unser Mitglieds- und Beitragskonto:  
Bankverbindung: Sparkasse Mecklenburg-Strelitz 
IBAN: DE 68 15051732 0036014045 
BIC/SWIFT: NOLADE21MST  
Name des Kontoinhabers: Stargarder Behindertenverband e.V. 
______________________________________________________________________ 
Der Verein ist beim Vereinsregister Neubrandenburg unter der VR 390 eingetragen und 
vom Finanzamt Neubrandenburg als gemeinnützig anerkannt.  
Mitgliedsbeiträge und Spenden sind steuerlich absetzbar.  

 


