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BZ -Geschafts Uhrung der Zahnéarztinnen und Zahnarzte des

Erikastrale 73 Offentlichen Gesundheitsdienstes e.V.
20251 Hamburg

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Bundesverband der Zahnarztinnen und
Zahnarzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes e. V. (BZOG).
Folgende Angaben sind fiir die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich.

Pflichtangaben:

Titel Vorname Familienname

Beschéftigungsstatus:Oangestellt Obeamtet OVollzeit O Teilzeit
Stundenzahl (nur wenn Teilzeit) O berentet O pensioniert

Adresse (dienstlich)

Amt

StralRe, Hausnummer; PLZ, Ort

Telefon / Fax

E-Mail

Adresse (privat)

Stral3e, Hausnummer; PLZ, Ort

Telefon / Fax / E-Mail

Landesstelle HESSEN

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des BZOG in der jeweils
glltigen Fassung an.

Die umseitig abgedruckten Informationspflichten gemal’ Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich
gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift



Telefonnummer (mobil): Geburtsdatum:

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den
Verein genutzt und hierfur auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von
Fahrgemeinschaften und oder fachlichem Austausch) weitergegeben werden durfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei Veranstaltungen des BZOG und
Veranstaltungen mit offizieller Beteiligung des BZOG angefertigt und in folgenden Medien
veroffentlicht werden durfen:

|:| Homepage des BZOG.

Verbandszeitschrift des BZOG ,Zahnéarztlicher Gesundheitsdienst*
|:| regionale und Uberregionale Presseerzeugnisse (z.B. Zahnarzteblatter der jeweiligen
Kammern, Zahnarztliche Mitteilungen, etc.)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der
Vero6ffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine
Weiterverwendung und/oder Veranderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden.
Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung kann
mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform
(Brief oder per Mail) gegentiber dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Léschung der veroffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann
durch den BZOG nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos
kopiert oder verandert haben kdnnten. Der BZOG kann nicht haftbar gemacht werden fiir Art und
Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. flir das Herunterladen von Fotos und Videos und deren
anschlieBender Nutzung und Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner
Person im Rahmen der Teilnahme an éffentlichen Veranstaltungen des BZOG (z.B. im Rahmen
von Fachtagungen, Kongressen, etc.) gefertigt und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit
veroffentlicht werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift

Der Widerruf ist zu richten an:

Dr. Cornelia Wempe, BZOG-Geschéftsfihrung, Erikastrae 73, 20251 Hamburg
info@bzoeg.de



mailto:info@bzoeg.de

Einzugsermachtigung fiir den Mitgliedsbeitrag / SEPA-Lastschriftmandat

Entsprechend des Beschlusses der Delegiertenversammlung vom 16.05.2014 betréagt der jahrliche
bundeseinheitliche Mitgliedsbeitrag fiir ordentliche Mitglieder 85,00 Euro. Zusétzlich zum
Bundesbeitrag kénnen die Landesstellen zur eigenen Verwendung eigene Jahresbeitrége festlegen
und erheben, die vom Mitglied gemeinsam mit dem Bundesbeitrag an den BZOG zu zahlen sind.
Der Jahresbeitrag fiir Mitglieder der BZOG-Landesstelle Hessen betrégt: 85,00 €.

[Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE77Z2ZZ00000771673]

Ich erméchtige den Bundesverband der Zahnérztinnen und Zahnarzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes e. V. (BZOG), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BZOG auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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.

Kontoinhaber (bei Abweichung)

Kreditinstitut (Name)

IBAN

(BIC)

Dieses Lastschriftmandat kann ich nur schriftlich gegeniiber der Geschiftsfiihrung des BZOG
(Dr. Cornelia Wempe, BZOG-Geschaftsfiihrung, Erikastralke 73, 20251 Hamburg) widerrufen. Vor
dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift werde ich durch den BZOG schriftlich (iber den
Einzug in dieser Verfahrensart informiert.

Ort, Datum Unterschrift



Nach Artikel 13 und 14 EU-DSGVO hat der Verantwortliche einer betroffenen Person, deren Daten
er verarbeitet, die in den Artikeln genannten Informationen bereit zu stellen. Dieser
Informationspflicht kommt dieses Merkblatt nach.

Bundesverband der Zahnarztinnen und Zahnarzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes e. V.,
Uelzener DorfstralRe 9, 59425 Unna, gesetzlich vertreten durch die Vorsitzenden Herrn Dr.
Michael Schafer und Frau Dr. Claudia Sauerland, E-Mail: info@bzoeg.de

datenschutz@bzoeg.de

Die personenbezogenen Daten werden fir die Durchflihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses
verarbeitet (z.B. Einladung zu Versammlungen, Beitragseinzug, Organisation des
Verbandsbetriebes).

Ferner werden personenbezogene Daten zur Teilnahme an Fortbildungsmalnahmen der
Landesstellen an diese weitergeleitet.

Dariiber hinaus werden personenbezogene Daten im Zusammenhang mit Ereignissen des BZOG
einschliel3lich der Berichterstattung hieriber auf der Internetseite des BZOG, sowie auf Seiten der
Fachverbande veréffentlicht und an lokale, regionale und Uberregionale Printmedien der
Fachpresse Ubermittelt.

Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt in der Regel aufgrund der Erforderlichkeit
zur Erflllung eines Vertrages gemaf Artikel 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO. Bei den Vertragsverhaltnissen
handelt es sich in erster Linie um das Mitgliedschaftsverhaltnis im Verband und um die Teilnahme
an verbandsinternen und / oder verbandsubergreifenden Fachveranstaltungen z.B. Fortbildungen,
fachlicher Austausch, etc.. Werden personenbezogene Daten erhoben, ohne dass die Verarbeitung
zur Erfullung des Vertrages erforderlich ist, erfolgt die Verarbeitung aufgrund einer Einwilligung
nach Artikel 6 Abs. 1 lit. a) i.V.m. Artikel 7 DSGVO.

Die Veroffentlichung personenbezogener Daten im Internet oder in lokalen, regionalen oder
Uberregionalen Printmedien erfolgt zur Wahrung berechtigter Interessen des Vereins (vgl. Artikel 6
Abs. 1 lit. f) DSGVO).

Das berechtigte Interesse des BZOG besteht in der Information der Offentlichkeit durch
Berichtserstattung Uber die Aktivitaten des BZOG. In diesem Rahmen werden personenbezogene
Daten einschlieRlich von Bildern der Teilnehmer zum Beispiel im Rahmen der Berichterstattung
Uber fachliche Ereignisse des BZOG verdffentlicht.

Die Daten der Bankverbindung der Mitglieder werden durch die Schatzmeisterin / den
Schatzmeister zum Zwecke des Beitragseinzugs an die Forde-Sparkasse weitergeleitet.

Die Geschaftsflihrung des Verbands Ubergibt die Adressliste der Mitglieder an die mit dem Versand
der Zeitschrift beauftragte Firma

Die personenbezogenen Daten werden fir die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert.


mailto:info@bzoeg.de

Mit Beendigung der Mitgliedschaft werden die Datenkategorien gemaf den gesetzlichen
Aufbewahrungsfristen weitere zehn Jahre vorgehalten und dann geldscht. In der Zeit zwischen
Beendigung der Mitgliedschaft und der Léschung wird die Verarbeitung dieser Daten eingeschrankt.

Bestimmte Datenkategorien werden zum Zweck der Vereinschronik im Vereinsarchiv gespeichert.

Hierbei handelt es sich um die Kategorien Vorname, Nachname, Zugehdrigkeit zu einer
Landesstelle, z.B. besondere fachliche Erfolge oder Ereignisse oder persdnliche Ehrungen, an
denen die betroffene Person mitgewirkt hat oder beteiligt war. Der Speicherung liegt ein
berechtigtes Interesse des Vereins an der zeitgeschichtlichen Dokumentation von fach-bezogenen
Ereignissen und Ergebnissen und der jeweiligen Zusammensetzung der beteiligten Personen
zugrunde.

Alle Daten der Gbrigen Kategorien (z.B. Bankdaten, Anschrift, Kontaktdaten, etc.) werden mit
Beendigung der Mitgliedschaft geloscht.

e das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DSGVO,

o das Recht auf Berichtigung nach Artikel 16 DSGVO,

o das Recht auf Léschung nach Artikel 17 DSGVO,

e das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach Artikel 18 DSGVO,

¢ das Recht auf Datenlbertragbarkeit nach Artikel 20 DSGVO,

e das Widerspruchsrecht nach Artikel 21 DSGVO,

e das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehdrde nach Artikel 77 DSGVO

e das Recht, eine erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen zu kdnnen, ohne dass die
Rechtmaligkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung hierdurch
berlhrt wird.

Die personenbezogenen Daten werden grundsatzlich im Rahmen des Erwerbs der Mitgliedschaft
erhoben.

Ende der Informationspflicht
Stand: Januar 2019
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