
Behinderten-Interessen-Vertretung Meschede e.V. (BIV) 

Aufnahmeantrag als Mitglied (w/m) bei der BIV 
 
 Name: …………………………………………………………. Vorname: …………………………………………………………. 

 

 Geb.-Datum: ………………………………………………………….  Tel.Nr.: …………………………………………………………. 

 

 Straße u. Hausnr.: ………………………………………………………………………………………………………………..…………………. 

 

 PLZ,Ort: ………………………………………………………………………………………………………………..…………………. 

 

 e-mail-Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………..…………………. 

 

 

Ich bitte, mich als Mitglied in die Behinderten-Interessen-Vertretung Meschede e.V. auf- 

zunehmen. Gleichzeitig ermächtige ich die BIV, den von der Mitglieder-Versammlung 

beschlossenen Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines Kontos einzuziehen.  

Von den Datenschutzbestimmungen der Behinderten-Interessen-Vertretung Meschede e.V. 

habe ich Kenntnis erhalten; sie sind auf der Rückseite dieses Formulars abgedruckt. Ich bin 

mit den Datenschutzbestimmungen einverstanden. 
 
Meschede, den ………………………………………………… .………..…………………………………………………………………..…… 

Ort, Datum Unterschrift: 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 
Zahlungsempfänger: Behinderten-Interessen-Vertretung Meschede e.V. 

Anschrift: 59872 Meschede, Hainbuchenweg 12 

Gläubiger-Identifikations-Nr: DE54BIV00000468186 

Mandatsreferenz: Mitglieds-Nr. BIV  
 

Ich ermächtige die BIV Meschede e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der BIV Meschede auf mein 

Konto gezogene Lastschrift einzulösen. (Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, be-

ginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.) 

 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung   einmalige Zahlung 

 

Name Zahlungspflichtiger/Kontoinhaber: ……………………………………………………………………………………………..………… 

 

Anschrift: ……………………………………………………………………………………..………………… 

 

Internat. Kontonummer IBAN (max. 35 Stellen) ………………………………………………………..……………………………………………… 

 

BIC-Nummer, 8 oder 11 Stellen ………………………………………………………………………………………………………………..……… 
 
Meschede, den ………………………………………………… .………..…………………………………………………………………..…… 

Ort, Datum Unterschrift Zahlungspflichtiger/Kontoinhaber: 
 



 

Datenschutz der Behinderten-Interessen-Vertretung Meschede e.V. 

 

Zur Erfüllung der Zwecke und Aufgaben des Vereins werden unter Beachtung der EU-

Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) 

personenbezogene Daten der Mitglieder des Vereins erhoben und verarbeitet. 

Soweit die in den jeweiligen Vorschriften beschriebenen Voraussetzungen gegeben sind, hat 

jedes Vereinsmitglied ein Recht auf: 

 

• Auskunft über die gespeicherten Daten und die Art der Verwendung (Art.15 DS-GVO) 

• Berichtigung der Daten (Art. 16 DS-GVO) 

• Löschung der Daten (Art. 17 DS-GVO) 

• Einschränkung der Verarbeitung der Daten (Art. 18 DS-GVO) 

• Datenübertragbarkeit (Art. 20 DS-GVO) und 

• Widerspruch bezüglich der Verarbeitung von Daten (Art. 21 DS-GVO) 

 

Den Organen des Vereins, allen Mitgliedern und/oder sonst für den Verein Tätigen ist es 

untersagt, personenbezogene Daten unbefugt zu anderem als dem jeweilig erforderlichen 

Zweck zu verarbeiten, bekannt zu geben, Dritten zugänglich zu machen oder sonst zu 

nutzen. Diese Pflicht besteht auch über das Ausscheiden der genannten Personen aus dem 

Verein hinaus. 

Für den Datenschutz im Allgemeinen ist der Vorstandsvorsitzende verantwortlich. Die 

Daten zur Mitglieder- und Beitragsverwaltung werden vom Geschäftsführer (m/w) und dem 

Kassierer (m/w) verarbeitet.  

Um die personenbezogenen Daten zu schützen sind Standardmaßnahmen wie die 

Verwendung von Passwörtern zur Sicherung von Dateien ausreichend. 

Datenschutzverletzungen wie Diebstahl, Hacking, Fehlversendungen oder der Verlust von 

Datenträgern muss der entsprechenden Aufsichtbehörde gemeldet werden. 

Bei Ausscheiden aus dem Verein werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit 

keine Ansprüche Dritter auf Aufbewahrung bestehen, z.B. Finanzbehörde. 

 


