Bundesverband

MEDIATION

www.bmev.de

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Bundesverband Mediation e. V.,
beginnend nachsten folgenden Quartal:

[] 11 (1 Quartal) []14 (2.Quartal) []1.7.(3.Quartal) [] 1.10. (4. Quartal)

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass der fallige Mitgliedsbeitrag unabhangig von diesem Datum riickwirkend quartalsweise
berechnet wird. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist in Textform mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresende zu erkldren.

Name Vorname

|

Strale/Hausnummer

|

PLZ Ort

|

Herkunftsberuf Geburtsdatum
|

Telefonnummer E-Mail Adresse

Art der Mitgliedschaft:
[] Basismitgliedschaft (Jahresbeitrag 200,00 €)

[ Basismitgliedschaft - ermiRigt bei geringem Einkommen
(bitte Einkommensnachweis beifiigen, dass das netto verfiigbare Gesamteinkommen
die Pfandungsfreigrenzen gem. § 850 c ZPO nicht libersteigt).

[] Basismitgliedschaft - ermaRigt in der Mediationsausbildung
bitte zusatzlich den Antrag auf BeitragsermaRigung fiir Mitglieder in Mediationsausbildung beifiigen.
Dieser ist auf der Webseite unter ,Mitglied werden* zu finden.

[] Basismitgliedschaft - ermaRigt fiir Mitglieder unter 30 Jahre

(im ersten Jahr beitragsfrei, bitte Altersnachweis beifligen!)

[] Organisationsmitgliedschaft (Jahresbeitrag 200,00 €)
[] Férdermitgliedschaft (Jahresbeitrag 80,00 €)

Ich bin auch Mitglied in folgendem Verband:
[ ] BAFM ] BMwA [ ] 6Bm [ ] som

[] Andere: ‘
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https://www.bmev.de/fileadmin/downloads/bm/AntragBeitragsermaessigungAusbildung_27.12.2021.pdf
https://www.bmev.de/ueber-den-verband/mitglied-werden/mitglied-werden.html
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Hinweise zur Einwilligung zur Datennutzung und zum Datenschutz:

Die im Mitgliedsantrag angegebenen personenbezogenen Daten (insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer und Bankdaten), die
allein zum Zwecke der Durchfiihrung der entstehenden Mitgliedschaft notwendig und erforderlich sind, sowie aus der Mitgliedschaft ent-
stehende Daten (insbesondere bei Teilnahme an Veranstaltungen) werden zur Speicherung und Nutzung im Sinne des Art. 6 | a, b, f DSGVO
erhoben. Fiir jede dariiberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusatzlicher Informationen bedarf es
der Einwilligung des Betroffenen. Alle entstandenen Daten werden grundsatzlich nicht an Dritte weitergegeben. Eine Weitergabe erfolgt
an unsere Erfillungsgehilfen, im Falle gesetzlicher oder behordlicher Vorschriften bzw. auf Anordnung oder zur Durchsetzung unserer
Anspriiche insbesondere im Falle des Missbrauchs.

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Léschung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemaR Art. 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegeniliber dem Bundesverband Mediation e.V. um umfangreiche Auskunftserteilung
zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. Sie kdnnen die Anderung oder Ergéanzung (Berichtigung) dieser Daten verlangen,
sobald sie nicht mehr zutreffen oder wenn sie unvollstandig sind (Art. 16 DSGVO). GemaR Art. 17 DSGVO kénnen Sie jederzeit gegentber
dem Bundesverband Mediation e.V. die Loschung der zu ihrer Person gespeicherten Daten verlangen, wenn diese rechtswidrig erhoben
wurden, der Zweck ihrer Speicherung weggefallen ist oder die weitere Speicherung und Verwendung rechtswidrig geworden ist. Sie konnen
die Einschrankung der Verarbeitung (Sperrung) verlangen, insbesondere im Streit- oder Priifungsfall oder wenn die L6schung aus beson-
deren Griinden nicht oder noch nicht erfolgen darf (Art. 18 DSGVO). Sie konnen darlber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von
Ihrem Widerspruchsrecht (Art. 21 DSGVO) Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserkldrung mit Wirkung fir die Zukunft abandern
oder ganzlich widerrufen (Art. 7 DSGVO). Sie konnen den Widerruf formlos in Textform per Email, Brief oder Fax an den Bundesverband
Mediation e.V. bzw. dem zustandigen Datenschutzbeauftragten Gbermitteln. Wir weisen allerdings darauf hin, dass ein solcher Widerruf nur
dann zur Léschung fiihrt, wenn keine andere Rechtsgrundlage fiir die weitere Verarbeitung besteht, was insbesondere innerhalb laufender
Vertragsbeziehungen der Fall sein kann (vgl. Art. 6 1 b, f, 17 I b, lil b, e, 18 | c DSGVO).

Beschwerderecht:

Beschwerden im Zusammenhang mit dem Schutz lhrer Daten bei uns kénnen Sie an den Beauftragten fiir Datenschutz und Informations-
freiheit Berlin richten (Art. 77, 51 DSGVO, § 40 BDSG):

Berliner Beauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit

FriedrichstraRRe 219

10969 Berlin

Tel.:03013889-0

Fax: 0302155050

E-Mail: mailbox@datenschutz-berlin.de

Mit meiner Unterschrift stimme ich den oben genannten Richtlinien zur Datennutzung zu und beantrage
verbindlich die Mitgliedschaft im Bundesverband Mediation e.V.:

Ort/Datum Unterschrift

Zahlungsart: (bei beiden Zahlungsarten erhalten Sie vorab eine Rechnung per Email)
[] Uberweisung (nur jahrliche Zahlung) [] SEPA-Lastschriftmandat

Als Zahlungsoption (bei Lastschrift) wahle ich:
[]jahrlich  [] vierteljahrlich [] halbjahrlich

Ich ermachtige den Bundesverband MEDIATION e.V., den Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bundesverband MEDIATION e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulosen. Hinweis: Ich
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Rechtzeitig vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift unterrichtet der BM liber
den Einzug in dieser Verfahrensart und teilt die Mandatsreferenz mit.

Kontoinhaber (falls abweichend vom Antragsteller)

IBAN BIC

Ort/Datum Unterschrift

Bitte ausgefiillt schicken an: Bundesverband Mediation e.V., WittestraBe 30 K, 13509 Berlin oder
per E-Mail an: mitgliederverwaltung@bmev.de oder per Fax an: +49 (0)30 43 57 25 31
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