BSVH Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Blinden- und Sehbehindertenverein
Hamburg e.V. (BSVH)

Personliche Daten

Anrede: bitte auswahlen

Vorname: Nachname:
StraBe / Nr.:

Postleitzahl: Ort:

Geburtsdatum:

Sehvermogen
[[] sehbehindert [] Blind

I:l Durch eine Augenerkrankung von Sehbehinderung bedroht
I:l Ich habe keine Seheinschrankung und méchte als Férdermitglied unterstitzen

I:l Keine Angabe

Freiwillige Angaben
Staatsangehorigkeit: Telefon:

Familienstand: E-Mail:

Ich mochte das Mitglieder-Magazin im Format:  bitte auswahlen

Ich m6échte den BSVH-Newsletter per E-Mail erhalten: I:l Ja I:l Nein

Ursache(n) der Seheinschrankung:
I:l Makuladegeneration I:l Glaukom (Gruner Star)
I:l Diabetische Retinopathie I:l Katarakt (Grauer Star)

I:l Retinitis Pigmentosa (RP) I:l sonst. Ursachen:

Haben Sie zusatzliche Behinderungen?



Mitgliedszeiten in anderen Blinden- und Sehbehindertenvereinen:
in: von: bis:
Erhalten Sie Blindengeld? |§| Ja I:l Nein

Berufstatig? I:l Ja |§| Nein

ausgeulbter Beruf:

Wen durfen wir im Bedarfsfall kontaktieren?

Name:

Telefon: E-Mail:

Auf den Blinden- und Sehbehindertenverein Hamburg e.V. bin ich aufmerksam
geworden durch:

bitte auswahlen

Sonstiges:

Mitgliedsbeitrag

Der Mitgliedsbeitrag betragt derzeit 120,00 € pro Jahr und wird jahrlich eingezogen.
Die Zahlung erfolgt wahlweise per SEPA-Lastschriftmandat oder per manueller
Uberweisung auf folgende Bankverbindung:

Empfanger: BSVH
IBAN: DE87 3702 0500 0007 4600 00
BIC: BFSWDE33XXX

Bei kiinftigen Beitragsanpassungen erfolgt eine Vorabanklindigung gemaf den
gesetzlichen Fristen.

Ort, Datum:

I:l Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im BSVH und erkenne die Satzung an.

Blinden- und Holsteinischer Kamp 26 Tel.: 040 209 404 0
Sehbehindertenverein - 22081 Hamburg E-Mail: info@bsvh.org
Hamburg e.V. (BSVH) www.bsvh.org

Stand 07/2026



Einwilligungserklarung

Bestandteil dieser Beitrittserkldarung ist die folgende
Einwilligungserklarung zum Datenschutz:

Datenschutz/Personlichkeitsrechte

Falls meine Beitrittserklarung angenommen wird und
ich Mitglied des Blinden- und Sehbehindertenvereins
Hamburg eV. (BSVH) werde, bin ich mit der Erhebung,
Verarbeitung (Speicherung, Veranderung. Ubermitt-
lung) oder Nutzung meiner personenbezogenen
Daten in dem folgenden AusmalB und Umfang einver-
standen:

1. Der BSVH erhebt, verarbeitet und nutzt personen-
bezogene Daten seiner Mitglieder (Einzelangaben
Uber personliche und sachliche Verhaltnisse) unter
Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen (EDV) zur
Erfillung der gemanB seiner Satzung zul&ssigen
Zwecke und Aufgaben, beispielsweise im Rahmen der
Mitgliederbetreuung.

Hier handelt es sich insbesondere um folgende
Mitgliederdaten: Name und Anschrift, Telefonnum-
mer (Festnetz und Mobil), E-Mail-Adressen, Geburts-
datum, Familienstand, Hochzeitstag, Ausbildung und
Beruf, Art, Ursache, Eintritt und Grad der Behinde-
rung, Bankverbindung, Eintrittsdatum, Mitgliedsart,
Funktion im Verein.

2.Als Mitglied des Deutschen Blinden- und Sehbehin-
dertenverbandes e.V. (DBSV) hat sich der BSVH
verpflichtet, bestimmte personenbezogene Daten
dorthin zu melden. Ubermittelt werden an den DBSV,
RungestraBe 19, 10179 Berlin, z. B. Name und
Anschrift des Mitglieds, Name der Vorstandsmitglie-
der mit Funktion, Anschrift, Telefonnummern,
Faxnummern, Email-Adressen.

3. Der Blinden- und Sehbehindertenverein Hamburg
eV. verwendet anonymisierte Daten fir politische
und statistische Zwecke, sowie im Rahmen seiner
Offentlichkeitsarbeit. Hierzu gehéren beispielsweise:
Die Zahl der Empfanger von Blindengeld, Statistiken
zur Altersverteilung bzw. zu Behinderungsursachen
und die Zahl sehbehinderter und blinder Menschen in
einem Wahlbezirk.

4. Der BSVH hat Versicherungen abgeschlossen oder
schlieBt solche ab, aus denen er und/oder seine
Mitglieder Leistungen beziehen kénnen. Soweit dies
zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung
dieser Vertrage erforderlich ist, Gbermittelt der BSVH
personenbezogene Daten seiner Mitglieder (Name,
Adresse, Geburtsdatum und Alter, Funktion im Verein
etc.) an das zustandige Versicherungsunternehmen.
Der BSVH stellt hierbei vertraglich sicher, dass der
Empfanger der Daten ausschlieBlich gemaB dem
Ubermittlungszweck verwendet.

5. lm Zusammenhang mit seinen Aufgaben bzw.
seinem Vereinszweck veréffentlicht der BSVH perso-
nenbezogene Daten und Fotos seiner Mitglieder in
seiner Vereinszeitung sowie auf seiner Homepage
und Ubermittelt Daten und Fotos zur Verdffentli-
chung an Print- und Telemedien sowie elektronische
Medien. Betroffene Daten sind insbesondere Namen,
Alter, Funktionen im BSVH, Telefonnummern, E-Mail-
Adressen. Des Weiteren berichtet der BSVH in seiner

Vereinszeitschrift und auf seiner Homepage auch
Uber Ehrungen und Geburtstage seiner Mitglieder.
Berichte tGber Ehrungen nebst Fotos darf der BSVH -
unter Meldung von Name, Funktion im Verein etc. -
auch an andere Print- und Telemedien sowie elektro-
nische Medien Ubermitteln. Das betroffene Mitglied
kann jederzeit gegeniiber dem Vorstand der Verof-
fentlichung/Ubermittlung von Einzelfotos sowie
seiner personenbezogenen Daten allgemein oder fir
einzelne Ereignisse widersprechen. Der BSVH infor-
miert das Mitglied rechtzeitig Uber eine beabsichtigte
Veréffentlichung/Ubermittlung in diesem Bereich
und teilt hierbei auch mit, bis zu welchem Zeitpunkt
ein Widerruf erfolgen kann. Wird der Widerspruch
fristgemaB ausgelbt, unterbleibt die Veroffentli-
chung/Ubermittlung. Andernfalls entfernt der BSVH
Daten und Einzelfotos des widersprechenden
Mitglieds von seiner Homepage und verzichtet auf
kiinftige Veréffentlichungen/Ubermittlungen

6. Mitgliederlisten werden als Datei oder in gedruck-
ter Form soweit an Vorstandsmitglieder Stadtteilbe-
treuer, Fach- und Sondergruppenleiter, sonstige Funk-
tiondre/Mitglieder und die Geschaftsstelle
herausgegeben, wie deren Funktion oder besondere
Aufgabenstellung im BSVH die Kenntnisnahme erfor-
dern.

7. Macht ein Mitglied glaubhaft, dass es die Mitglie-
derliste zur Wahrnehmung seiner satzungsmaBigen
Rechte (z.B. Minderheitenrechte) bendtigt, wird ihm
oder einen Treuhander eine gedruckte Kopie der
notwendigen Daten oder eine Kopie der notwendi-
gen Daten auf Datentrager gegen die schriftliche
Versicherung ausgehandigt, dass Namen, Adressen
und sonstige Daten nicht zu anderen Zwecken
Verwendung finden und die erhaltenen Daten,
sobald deren Zweck erfillt ist, zurlickgegeben,
vernichtet oder geldscht werden.

8. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen
Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes (insbe-
sondere §§ 34 und 35) das Recht auf Auskunft Gber
die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren
Empfanger und den Zweck der Speicherung sowie auf
Berichtigung, Loschung oder Sperrung seiner Daten.

Eine anderweitige, Uber die Erflllung seiner
satzungsgemaBen Aufgaben und Zwecke hinausge-
hende Datenverarbeitung oder Nutzung (z.B. zu
Werbezwecken) ist dem BSVH nur erlaubt, sofern er
aus gesetzlichen Griinden hierzu verpflichtet ist oder
das Mitglied eingewilligt hat. Der BSVH und seine
Mitarbeiter versichern, keine personenbezogenen
Daten zu verkaufen, ganz gleich von wem ein solcher
Wunsch an ihn/sie herangetragen werden sollte.

Ort, Datum:

Unterschrift:




SEHR GEEHRTE/-R
INTERESSENT/-IN,

vielen Dank fur die von lhnen bereitgestellten Infor-
mationen. Um unseren datenschutzrechtlichen Pflich-
ten nachzu-kommen, teilen wir Ihnen hiermit gemafi
Artikel 13 der Europaischen Datenschutz-Grundver-
ordnung (DSGVO) die erforderlichen Informationen
mit:

VERANTWORTLICHER FUR DIE VERARBEITUNG IHRER
PERSONENBEZOGENEN DATEN IST:

Blinden- und Sehbehindertenverein Hamburg e.V.
Holsteinischer Kamp 26
22081 Hamburg

Sollten Sie Fragen haben oder eine Kontaktaufnahme
zu unserem Datenschutzbeauftragten wiinschen, so
ist dies unter folgender E-Mail-Adresse mdglich:

datenschutzteami114@drbg.de oder

Bittner Consulting GmbH & Co. KG
PodbielskistraBe 386
30659 Hannover.

Die von Ihnen Gibermittelten personenbezogenen
Daten werden zum Zweck der der Entscheidung und
etwaigen Begriindung lhres Mitgliedsantrags bei
dem Blinden- und Sehbehindertenverein Hamburg
eV. erhoben, verarbeitet und genutzt. Die Bereitstel-
lung lhrer personenbezogenen Daten ist flir die
Entscheidung tber eine Mitgliedschaft sowie die
Begriindung dieser erforderlich. Bei Nichtbereitstel-
lung ist es uns leider nicht moglich, Sie als Mitglied in
unserem Verein aufzunehmen. Eine automatisierte
Entscheidungsfindung wird nicht vorgenommen.

Eine Weitergabe lhrer personenbezogenen Daten
erfolgt an:

Deutscher Blinden- und Sehbehindertenverband e.V.
RungestraBBe 19
10179 Berlin

Eine Ubermittlung an ein Drittland oder eine interna-
tionale Organisation der von Ihnen bereitgestellten
personenbezogenen Daten findet nicht statt und ist
auch nicht in Planung.

Blinden- und
Sehbehindertenverein
Hamburg e.V. (BSVH)

Ilhre Daten werden bei uns fiir die Dauer der Mitglied-
schaft und im Anschluss flr die Dauer der Erfullung
der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen gespeichert.

Gemaf Art. 15 DSGVO steht lhnen ein Recht auf
Auskunft Gber die Verarbeitung lhrer personenbezo-
genen Daten zu.

Darilber hinaus steht es Ihnen frei, Ihre Rechte auf
Berichtigung, Loschung oder, sofern das Loschen
nicht moglich ist, auf Einschrankung der Verarbeitung
und auf Datenlbertragbarkeit gemaf der Artikel
16-18, 20 DSGVO geltend zu machen. Sollten Sie
dieses Recht in Anspruch nehmen wollen, so wenden
Sie sich bitte an unseren Datenschutz-beauftragten.

Weiterhin steht Ihnen das Recht zu, sich jederzeit bei
der zustandigen Aufsichtsbehdrde zu beschweren.
Sollten Sie der Meinung sein, dass die Verarbeitung
Ilhrer personenbezogenen Daten nicht unter Einhal-
tung der Datenschutzgesetze erfolgt, wiirden wir Sie
hoflich darum bitten, sich mit unserem Datenschutz-
beauftragten in Kontakt zu setzen.

Weiterhin haben Sie gemaf Art. 13 Abs. 2 lit. b)
DSGVO das Recht, jederzeit der Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten zu widersprechen.

Blinden- und Sehbehindertenverein
Hamburg e.V.

Holsteinischer Kamp 26

22081 Hamburg

Tel. 040 209 40 40

E-Mail: info@bsvh.org
Internet: www.bsvh.org
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