
Beitrittserklärung 

Jetzt 

Mitglied 
werden! 

• Kontaktmöglichkeit zu einer unserer 100 Selbsthilfegruppen

• Kompetente Beratung durch unser Expertenteam und unsere kostenlosen Broschüren

• Aktuelle Informationen: Magazin LEBEN&WEG, Homepage www.bsk-ev.org

• Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen

• Vergünstigte Gruppenversicherungsverträge

• Beratung zu Sozialrecht, Vorsorge, Testament, Sonderkonditionen für Leistungen der

BSK-Reisen GmbH

�--

Mitgliedsbeitrag: D Einzelmitgliedschaft: 38 Euro (ermäßigter Beitrag für bestimmten Personenkreis nur gegen Nachweis: 12 Euro) 

D Familienmitgliedschaft: 50 Euro - bitte alle Namen und Geburtsdaten separat mitteilen 

Nachname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Vorname ............................... ... Titel ....................... . 

Straße . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PLZ .......................... Ort .................................... . 

Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-Mail ................................................................ . 

Geburtsdatum .......................... Behinderung □ ja □ nein Rollstuhlfahrer/in □ ja 

Zahlung: Gläubiger-Identifikationsnummer DE9001300000031232 Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT 
SEPA-Lastsch riftma ndat 

□nein

Ich ermächtige den BSK e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BSK e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 

IBAN ........................................... . BIC ....................................................... . 

Bankname ...................................... . Kontoinhaber ............................................... . 

Datum ......................................... . Unterschrift. ............................................... . 

Eine Einzugsermächtigung spart Kosten: Keine Druck- und Versandkosten wie bei vorgedruckten Überweisungsformularen. 

Datum ............................... Unterschrift ........................................................... . 

Unsere Datenschutzhinweise finden Sie auf der Rückseite und auf www.bsk-ev.org/datenschutzhinweis

Platz für Ihre Anmerkungen: 
_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

Beitrittserklärung: Ja, ich möchte M· itglied ··············werden····················································································· 

zurücksenden an : Bundesverband Selbsthilfe Körperbehinderter e.V. 

Altkrautheimer Str. 20, 74238 Krautheim 

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft im Bundesverband Selbsthilfe Körperbehinderter e.V.: 



Datenschutzhinweise gem. Art. 13 DSGVO

1. Verantwortlicher

Bundesverband Selbsthilfe Körperbehinderter e.V.,  Altkrautheimer Str. 20, 74238 Krautheim
Telefon: 06294 4281-0, E-Mail:  info@bsk.org

2. Datenschutzbeauftragter

datenschutz@bsk-ev.org

3. Zweck der Verarbeitung und Art der personenbezogenen Daten

Wenn Sie Mitglied bei uns sind verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten für die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder sowie
zur Verfolgung unserer Vereinsziele. Mit Ihrem Beitritt nimmt der Bundesverband Selbsthilfe Körperbehinderter e.V. folgende personen- 

 bezogene Daten auf:

Name, Adresse, Geburtsdatum, Bankverbindung, Telefonnummer, Faxnummer, E-Mail-Adresse, ob eine Behinderung besteht (ja/nein) 

Rechtsgrundlage bildet dabei Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO

Wir führen bei unseren Mitgliedern Zufriedenheitsumfragen durch. Hierbei haben wir ein berechtigtes Interesse unsere Beziehung zu 
Mitgliedern stetig zu verbessern und weiter zu festigen. Des Weiteren schicken wir Ihnen zum Zwecke der Eigenwerbung Informations- 

 und Werbematerialien zu. Ebenso haben wir ein berechtigtes Interesse für Spenden zu werben um ausreichend finanzielle Mittel 
sicherzustellen. Rechtsgrundlage bildet hierbei unser berechtigtes Interesse nach Art. 6 Abs. 1 lit. f) DSGVO.

4. Datenlöschung und Aufbewahrung von Daten

Bei Austritt werden Ihre personenbezogenen Daten aus der Mitgliederdatenverwaltung gelöscht. Sofern für den Bundesverband
Selbsthilfe Körperbehinderter e.V. eine rechtliche Pflicht besteht, ist eine längere Aufbewahrung möglich.

5. Empfänger

Wir übermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn wir hierzu rechtlich verpflichtet sind, dies zur Erfüllung einer
mit Ihnen bestehenden vertraglichen Verpflichtung erforderlich ist, an Dienstleister mit denen eine Auftragsverarbeitung gem. Art. 28
EU-DSGVO besteht oder sie eingewilligt haben. Eine Übermittlung an EU-Drittländer erfolgt ohne Ihre Einwilligung nicht.

6. Betroffenenrechte

Sie haben gegenüber der Bundesverband Selbsthilfe Körperbehinderter e.V. das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Datenportabilität oder
auf Einschränkung der Verarbeitung, sowie das Recht zum Widerspruch gegen eine Datenverarbeitung gem. Art. 6 Abs. 1, lit. e), lit. f)
DSGVO. Senden Sie die jeweilige Anfrage an die unter Ziffer 1 oder Ziffer 2 genannten Kontaktmöglichkeiten. Wenn Sie glauben, dass die
Verarbeitung Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstößt oder Ihre datenschutzrechtlichen Ansprüche sonst in einer Weise verletzt
worden sind, können Sie sich bei der zuständigen Aufsichtsbehörde beschweren.
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