DVfR
Deutsche Vereinigung
fiir Rehabilitation

Antrag auf korporative Mitgliedschaft

Die nachfolgende Institution (Einrichtung, Firma, Verband) beantragt die Mitgliedschaft in der
Deutschen Vereinigung fir Rehabilitation e. V. (DVfR):

Name Institution/Verband

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Homepage

Kurzcharakteristik der Institution/des Verbandes

Tatigkeitsfelder der Institution: (Mehrfachauswahl moglich)

Verwaltung (soziale Angelegenheiten)
Sozialleistungstrager

Selbsthilfe

Wissenschaft

Recht

Hauptansprechpartner/-in fiir die Mitgliedschaft

Titel, Vorname, Name; Position

E-Mail

Telefon

Medizinische Reha/Gesundheit/Pflege
Berufliche Reha/Teilhabe am Arbeitsleben
Soziale Rehabilitation

Bildung

Sonstiges
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Ansprechpartner/-in fiir die fachliche Zusammenarbeit

identisch mit Hauptansprechpartner/-in

Titel, Vorname, Name; Position

Telefon

E-Mail

Rechnung/Rechnungsanschrift

Wir winschen die Zahlung des Mitgliedsbeitrags per

Rechnungsanschrift identisch mit Adressdaten

Name Institution/Verband

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Begriindung des Antrags

Uberweisung Lastschrift
(Lastschriftmandat siehe S. 3)

(Uber die Aufnahme entscheidet geméaR Satzung § 5 (1) der Vorstand der Deutschen Vereinigung fiir Rehabilitation.)

Anmeldung zum Newsletter:

www.dvfr.de reha-recht.de

fur folgende E-Mai-Adresse(n):

Die Newsletter informieren Sie monatlich (iber aktuelle
Themen, Fachbeitrdge, Veranstaltungen und Projekte. Sie
kdénnen Ihr jeweiliges Abonnement jederzeit durch Betétigung
der im jeweiligen Newsletter enthaltenen Abmeldelinks beenden.

Hiermit beantragen wir die korporative Mitgliedschaft in der Deutschen Vereinigung fiir Rehabilitation e. V. (DVfR).
Die Satzung und die Beitragsmodalitaten sind uns bekannt. Wir sind bereit, die Bestrebungen des Vereins zu foérdern,

und verpflichten uns, einen festen Jahresbeitrag zu

zahlen, welcher noch vereinbart wird. Die beiliegenden

Informationen zum Datenschutz und zu den diesbeziiglichen Rechten habe ich erhalten.

Ort, Datum: Unterschrift/Stempel:
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An die

Deutsche Vereinigung fiir Rehabilitation e. V. (DVfR)
MaalstralRe 26
69123 Heidelberg

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates

Ich erméachtige die Deutsche Vereinigung fur Rehabilitation e. V. (Glaubiger-ID:DE31 ZZZ 00000 634 664),
meinen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.* Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Deutschen Vereinigung flr Rehabilitation e. V. gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Name der Firma/lnstitution

Kontoinhaber/-in

Name, Sitz des Geldinstituts

IBAN BIC

Datum Stempel/Unterschrift

* Das SEPA-Lastschriftmandat tritt erst nach der Bestatigung der Mitgliedschaft und der Vereinbarung des
Mitgliedsbeitrages in Kraft. Die Mandatsreferenz wird lhnen separat mitgeteilt. Sie erhalten in jedem Fall rechtzeitig
vor Bankeinzug eine Rechnung Uber den festgesetzten Mitgliedsbeitrag.

Seite 3 von 5



DVfR
Deutsche Vereinigung
fiir Rehabilitation

Datenschutzhinweise

Informationen gem. Artikel 13, 14 und 21 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Sehr geehrte Damen und Herren,

nachfolgend finden Sie Informationen Uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch die
Deutsche Vereinigung fur Rehabilitation e. V. (im Folgenden: Verein) und die Ihnen nach den datenschutz-
rechtlichen Regelungen zustehenden Anspriiche und Rechte.

1.

Wer ist fUr die Datenverarbeitung verantwortlich und an wen kann ich mich wenden?

Verantwortliche Stelle ist:

Deutsche Vereinigung fir Rehabilitation e. V. (DVfR)

gesetzlich vertreten durch den Geschaftsflihrenden Vorstand nach § 26 BGB
Maalistralle 26

69123 Heidelberg

Tel.: 06221 /187 901-0

E-Mail: info@dvfr.de

Datenschutzbeauftragter:

Deutsche Vereinigung fur Rehabilitation e. V. (DVfR)
Der Datenschutzbeauftragte

MaalistralRe 26

69123 Heidelberg

E-Mail: datenschutz@dvfr.de

Aus welcher Quelle, fir welche Zwecke und auf welcher Grundlage werden meine Daten verarbeitet?

Die personenbezogenen Daten werden grundsatzlich im Rahmen des Erwerbs der Mitgliedschaft
erhoben und zur Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses verarbeitet (u.a. Einladung zur
Mitgliederversammlung, Beitragseinzug, anlassbezogene Informationen zu Aktivitdten des Vereins
wie z. B. die Verdffentlichung von Stellungnahmen).

Die personenbezogenen Daten werden in der Regel aufgrund der Erforderlichkeit zur Erfillung eines
Vertrages gemal Artikel 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO verarbeitet. Beim Vertragsverhaltnis handelt es sich
in erster Linie um das Mitgliedschaftsverhaltnis im Verein.

Werden personenbezogene Daten verarbeitet, ohne dass dies zur Erfillung des Vertrages erforder-
lich ist, erfolgt die Verarbeitung nach Einwilligung der betreffenden Person nach Artikel 6 Abs. 1 lit. a)
i. V.m. Artikel 7 DSGVO, z. B. im Falle der Wurdigung bei einem ,runden Geburtstag“ im Rahmen
der Mitgliederversammlung, oder aufgrund eines berechtigten Interesses des Vereins (vgl. Artikel 6
Abs. 1 litf) DSGVO), z.B. bei der Wahl eines Mitglieds in den Hauptvorstand und/oder
Geschaftsfihrenden Vorstand. Das berechtigte Interesse des Vereins besteht in der Information der
Offentlichkeit tber die Funktionstrager des Vereins. In diesem Rahmen werden personenbezogene
Daten, ggf. auch Fotos der betroffenen Person auf der Webseite des Vereins veroéffentlicht.

Wer sind die Empfanger meiner Daten?

Innerhalb des Vereins haben diejenigen Stellen Zugriff auf die personenbezogenen Daten, die diese
zur Erfullung der vertraglichen, satzungsgemalien und gesetzlichen Pflichten des Vereins bendtigen.
Auch vom Verein eingesetzte Auftragsverarbeiter (Artikel 28 DSGVO) kdnnen zu diesen genannten
Zwecken Daten erhalten.
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4. Wie lange werden meine Daten gespeichert?

Die personenbezogenen Daten werden flir die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert. Mit Beendigung
der Mitgliedschaft werden die Datenkategorien gemaf den gesetzlichen Aufbewahrungsfristen vor-
gehalten und dann gel6scht. In der Zeit zwischen Beendigung der Mitgliedschaft und der Léschung
wird die Verarbeitung dieser Daten eingeschrankt.

Bestimmte Datenkategorien werden zum Zweck der Vereinschronik im Archiv des Vereins gespeichert.
Hierbei handelt es sich um die Kategorien Vorname, Nachname, ggf. Institution, Eigenschaft als
Ehrenmitglied und/oder Ehrenvorsitzende/r, Zugehorigkeit zum Hauptvorstand und/oder Geschéafts-
fihrenden Vorstand oder zu einem Fachausschuss, Arbeitsgruppe oder einem bestimmten Gremium,
jeweils mit Zeitangabe.

Der Speicherung liegt ein berechtigtes Interesse des Vereins an der zeitgeschichtlichen Dokumenta-
tion der fachlichen und fachpolitischen Aktivitdten zugrunde.

Alle Daten der Ubrigen Kategorien (z. B. Bankdaten, Anschrift, Kontaktdaten) werden mit Beendigung
der Mitgliedschaft geldscht.

5. Welche Rechte stehen mir zu?

¢ Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DSGVO

¢ Recht auf Berichtigung nach Artikel 16 DSGVO

e Recht auf Léschung nach Artikel 17 DSGVO

e Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach Artikel 18 DSGVO

o Recht auf Datenuibertragbarkeit nach Artikel 20 DSGVO

o Widerspruchsrecht nach Artikel 21 DSGVO

¢ Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehdrde nach Artikel 77 DSGVO

e Recht, eine erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen zu kdnnen, ohne dass die RechtmaRigkeit der
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung hierdurch beruhrt wird

6. Weitere Informationen

Weitere Informationen finden sich in der Datenschutzerklarung des Vereins unter https://www.dvfr.de/
datenschutzerklaerung/.

Stand der Datenschutzhinweise: Juli 2019
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