Antrag auf Mitgliedschaft im BLGS e.V. MBLGS

Bundesverband Lehrende
Gesundheits- und Sozialberufe

Bundesverband Lehrende Gesundheits-
und Sozialberufe (BLGS) e.V.

Haus der Gesundheitsberufe

Alt-Moabit 91

10559 Berlin

Aufnahmeantrag Bildungseinrichtung

Bildungseinrichtung:

Name der Leitung:

Postanschrift:

Bundesland: Email:

Telefon: Telefax:

Ausbildungsgéange:

Anzahl der Ausbildungsplatze: Anzahl der Mitarbeiter/innen:

Bildungstrager/Rechtsform:

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich per Rechnung erhoben. Die Beitragshdhe richtet sich nach der Anzahl
der genehmigten Ausbildungsplatze (vgl. BLGS-Beitragsordnung: www.blgsev.de)
Bitte ankreuzen: | Anzahl Ausbildungsplatze: Mitgliedsbeitrag:

O Bis zu 100 Ausbildungsplatze 300,00 € pro Jahr

O 101 bis 300 Ausbildungsplatze 450,00 € pro Jahr

O Uber 300 Ausbildungsplatze 600,00 € pro Jahr

Rechnungsadresse (falls abweichend von obigen Angaben)

Institution/Abteilung:

Postanschrift:

Ansprechpartner/in der Bildungsinstitution flr den BLGS (falls abweichend von Leitung)

Name:

Telefon: Email:
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Datenschutzerklarung

Ihre im Mitgliedsantrag erfassten personenbezogenen Daten werden elektronisch gespeichert und im Rahmen der ver-
bandsinternen Mitgliederverwaltung in Bundesgeschéftsstelle, Finanzressort und teilweise in den Landesgeschéfts-
stellen des BLGS e.V. weiter verarbeitet.

Datenverarbeitungszweck:

Die Datenspeicherung, Verarbeitung und Nutzung geschieht ausschlieBlich zur Erfullung der satzungsgemafRen

Zwecke des BLGS e.V., insbesondere:

— Monatliche postalische Zusendung der Mitgliederorgane HEILBERUFE und Pflegezeitschrift

— Jahrliche postalische Zusendung der Jahresrechnung Uber den Mitgliedsbeitrag bei entsprechend gewahliter
Zahlungsart bzw. jahrliche postalische Zusendung der Beitragsbescheinigungen

— Anlassbezogene postalische Zusendung relevanter Unterlagen, die sich aus dem satzungsgemafen Vereinszweck,
den Vereinsregularien und den unmittelbar damit verbundenen Aktivitaten ergeben wie insbesondere Mitglieds-
ausweise, Briefwahlunterlagen fir Vorstandswahlen, Unterlagen zur Vor- und Nachbereitung, Anmeldewesen und
Rechnungsstellung von vereinseigenen Veranstaltungen

— RegelmaRige bzw. anlassbezogene Ubermittlung von vereinszweckgebundenen Informationen/Dokumenten per
Email, insbesondere Uber gesundheitsberufspolitische und fachliche Entwicklungen, BLGS-Veranstaltungen, Ver-
anstaltungen von BLGS-Partnern

— Abwicklung des Lastschrifteinzugs fur den Mitgliedsbeitrag bei entsprechend gewahlter Zahlungsart

Datenweitergabe/Sparsamkeit:

Die Weitergabe von Daten erfolgt so sparsam wie mdéglich und ausschlieRlich zur notwendigen Erfullung der Verbands-
zwecke. Dies betrifft die Weitergabe Ihres Namens und der Postanschrift an den Kundenservice von Springer Medizin
fur die Zustellung der Mitgliederorgane HEILBERUFE und Pflegezeitschrift sowie die Weitergabe von Namen,
Postanschrift und Emailadresse an die beauftragte Person im zugehérigen BLGS-Landesvorstand des Mitglieds, um
die Zusendung von vereinszweckgebundenen Informationen aus dem Landesverband zu erméglichen.

Datenauskunft/Léschung:

Sie haben ein Auskunftsrecht, welche lhrer Daten wie genutzt und gespeichert werden, das Recht auf Einschrankung
der Datenverarbeitung sowie das Recht auf Berichtigung und auf Léschung lhrer Daten.

Nach Beendigung der Mitgliedschaft im BLGS werden |hre Daten unter Beachtung gesetzlicher Fristen und aktueller
datenschutzrechtlicher Bestimmungen geléscht.

Bei Fragen und Anliegen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an die Leitung der Bundesgeschéftsstelle. Die
Kontaktdaten finden Sie unter: https://blgsev.de/geschaeftsstelle.php

Sie haben auRerdem das Recht, bei Verstol3en eine Beschwerde bei der Berliner Beauftragten fur Datenschutz als
zustandige Aufsichtsbehdrde einzureichen. Die Kontaktdaten finden Sie unter: https://www.datenschutz-berlin.de//

Einwilligung/Widerrufsbelehrung:
Hiermit erteile ich meine Einwilligung zur 0.g. Speicherung, Weitergabe und Nutzung der Daten. Diese Einwilligung
kann jederzeit und ohne Angabe von Griinden zuriickgenommen werden.

Ort/Datum Unterschrift der Leitung
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BLGS e.V. Vorsitzender: Carsten Drude
Alt-Moabit 91 « 10559 Berlin /’f Amtsgericht Charlottenburg VR 31906 B
Telefon: 030 39 40 53 80 Deut Pflegerat e.v. Bank im Bistum Essen

nei

Email: info@blgsev.de und He IBAN: DE27360602950030381017
Web: www.blgsev.de BIC: GENODED1BBE




