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Mitgliedsantrag
Werden Sie Teil einer

starken Gemeinschaft

Mit lhrer Mitgliedschaft beim Sozialverband Deutschland (SoVD)
unterstutzen Sie unseren politischen Einsatz fur soziale Gerechtigkeit.
Darluber hinaus kdnnen Sie als Mitglied ein breites Beratungsangebot
nutzen sowie an vielfaltigen Aktionen und Veranstaltungen teilnehmen.

Wir behandeln Ihre Daten selbstverstdndlich vertraulich.
Mit Ihrem Beitritt zu einem Landesverband e. V. werden Sie zugleich Mitglied im Bundesverband.

1. lhre Angaben Bitte wéhlen:
Name, Vorname Geburtsdatum
Musterfrau-Jedermann, Mathilde 11/11/1111

Strafse /PLZ, Ort .
Mustergasse 11, 1234 Uberall

Telefon (optional) E-Mail (optional)
000/ 123123 mathilde.mustermann@123xyz.de
Eintrittsdatum O'r't/ Datum Unterschrift
11/11/1111 Uberall 11/11/1111 =

. AR IR 3 Unterschrift bei
Bei Partner- oder Familienmitgliedschaft: Q d Q" D )
1 Name geb. §
Musterfrau-Jedermann, Peter 11/11/1111 Bitte wahlen: | = )
2 Name ) geb. 3
Musterfrau-Jedermann, Martin 11/11/1111 Bitte wahlen: | ™= -
3 Name geb. %
usw. 11/11/1111 Bitte wahlen: | = 5
4 Name geb. r:;
usw. 11/11/1111 Bitte wahlen: | ™= g
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2. Mitgliedsbeitrag

Der Mitgliedsbeitrag ist steuerlich absetzbar.

Bitte wahlen:

Ich bitte um widerruflichen  Bitte wahlen:

Einzug von meinem Konto.

Die Mindestmitgliedschaft betragt zwolf Monate. Der Austritt ist mit einer Frist von drei Monaten zum Schluss eines Kalenderjahres méglich.

3. Ich mochte den SoVD mit einer Spende unterstiitzen

Die Spende ist steuerlich absetzbar.
Der Spendeneinzug erfolgt ab Eintrittsdatum.

Betrag €
0,00 Bitte wéhlen:

O Ich wiinsche eine Spendenbescheinigung.

4. Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Sozialverband Deutschland e. V.
Beitragsverwaltung: DE7000000000098813 / Mandatsreferenz wird
separat erteilt.

Ich ermachtige den Sozialverband Deutschland e.V.- Bundesverband, den Mitgliedsbeitrag/die Spende von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Ich weise mein Kreditinstitut an, die vom Sozialverband Deutschland e. V.- Bundesverband von
meinem Konto eingezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

ab Eintrittsdatum Kontoinhaber®in

Geldinstitut

11/11/1111 Musterfrau-Jedermann, Mathilde Musterbank

IBAN DE|1 2|1234|1234|1234|1234|12
Ort/Datum Unterschrift

Uberall 11/11/1111 =

5. Zustellung der Mitgliederzeitung Bitte wahlen:

6. Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Einwilligungserklarungen
a) Ja, ich bin damit einverstanden, dass die Mitgliederzeitung meinen

[J Ortsverband: ov Uberall

Namen sowie mein Geburtsdatum und das Datum meines Eintritts
in den SoVD zu meinem Geburtstag und zu Jubilden meiner Mit-
gliedschaft veroffentlicht. Die Inhalte der Zeitung und des Magazins

Cidurch: ;B Arzt, Veranstaltung, Werbung

werden auch auf der Homepage des SoVD eingestellt sowie in der
SoVD-App verbffentlicht.

[0 geworben: (Vor-) Name, Mitgliedsnr.
Otto Normalverbraucher, Mitgliedsnummer 1234

b) Ja, ich interessiere mich fiir unverbindliche Versicherungs- und
Vorteilsangebote. Hiermit gebe ich dem Bundesverband meine Ein-
willigung, dass er meinen Namen, mein Geburtsjahr, meine Anschrift
sowie meinen bevorzugten Kommunikationsweg (E-Mailadresse oder
Telefonnummer) an ausgewadhlte Kooperationspartner zur Kontakt-

Formular zuriicksetzen

Bitte per Post senden oder faxen an 030 72 62 22-311
Beitritt via Internet: www.sovd.de/mitgliedsantrag

Sozialverband Deutschland e. V.
Stralauer Str.63
10179 Berlin

’ Formular drucken

aufnahme und zur Unterbreitung unverbindlicher Versicherungs- und
Vorteilsangebote weiterleitet Die Kooperationspartner finden Sie auf
unserer Website unter: www.sovd.de/was-wir-bieten. Gern teilen wir
lhnen unsere

Kooperationspartner auf Anfrage auch schriftlich mit.

Diese Einwilligungen kann ich jederzeit durch Erkldrung gegeniiber
dem Bundesverband SoVD e.V. mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.

Unterschriften
Hauptmitglied

a)0ja

pyOja | =

Partnermitglied / Familienmitglied 1

a)Oja

b)Oja | =

Partnermitglied / Familienmitglied 2

a)Oja

b)Oja | =

Partnermitglied / Familienmitglied 3

a)0ja

b)Oja | =

Partnermitglied / Familienmitglied 4

a) O ja

p)Oja |
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Hinweise zum Datenschutz

1. Zwecke der Datenverarbeitung

lhre hiermit erhobenen personenbezogenen Daten werden vom Bundesverband des SoVD e.V.im eigenen Namen bzw. im Auftrag / in gemeinsamer Verant-
wortlichkeit mit den selbststandigen Landesverbanden Berlin-Brandenburg, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen und Schleswig-Holstein zu folgenden Zwecken
verarbeitet:
e zur Bearbeitung des Beitrittsgesuchs, Gewdhrung der Mitgliedschaft, Art. 6 Abs. 1 Buchst. b) DSGVO,
e zum Einzug des Mitgliedsbeitrages, Art. 6 Abs. 1 Buchst. b) DSGVO,
e zur Ermoglichung des Leistungsangebots nach den Satzungen des SoVD e.V.und der selbststandigen Landesverbande sowie den entsprechenden
Leistungsordnungen, insbesondere zum Versand der Mitgliederzeitung, Art. 6 Abs. 1 Buchst. b) DSGVO,
e zur Korrespondenz im Rahmen der Mitgliedschaft, insbesondere zur Mitgliederverwaltung, zur Einladung zu Veranstaltungen des SoVD und zu
Versammlungen sowie zur Austibung von Mitgliedsrechten, Art. 6 Abs. 1 Buchst. b), f) DSGVO,
¢ gegebenenfalls zur Bearbeitung lhrer Anliegen, Art. 6 Abs. 1 Buchst. b), f) DSGVO,
e zur Zahlung der Mitglieder und zum Erstellen von Statistiken (iber die Mitgliederzahlen, dies ist sogleich unser berechtigtes Interesse, Art. 6 Abs. 1 Buchst. f),
e zur Erfiillung rechtlicher Verpflichtungen z.B. Aufbewahrung nach HGB und Abgabenordnung, Art. 6 Abs. 1 Buchst. c) DSGVO,
o zur Weitergabe an Kooperationspartner fiir unverbindliche Versicherungs- und Vorteilsangebote, insofern Sie eingewilligt haben, Art. 6 Abs. 1 Buchst.a DSGVO,
¢ Nennung des Namens, des Geburtsdatums und des Eintrittsdatums, insofern Sie eingewilligt haben, Art. 6 Abs. 1 Buchst.a DSGVO.

2. Empfangerinnen

Die von Ihnen angegebenen Daten werden zur Durchfiihrung der Vereinsarbeit im Rahmen der unter 1. angegebenen Zwecke an den jeweiligen SoVD-Landes-
verband, -Bezirks- bzw.-Kreisverband sowie -Ortsverband lbermittelt, dem Sie angehdren. Die Daten werden nur durch Mitarbeitende und Amtstrager*innen des
SoVD-Bundesverbandes und des Landesverbandes, Bezirks- bzw. Kreisverbandes sowie Ortsverbandes verarbeitet, dem Sie jeweils angehoren. Dartiber hinaus
werden lhre Daten nur an Auftragsverarbeitende zur weisungsgebundenen Verarbeitung im Rahmen der Vereinszwecke tUbermittelt. Eine Datenlibermittlung in Dritt-
staaten erfolgt nicht und ist auch nicht geplant.

3. Ihre Daten werden nicht ohne lhre besondere Zustimmung an Dritte tibermittelt. Lediglich im Falle lhrer expliziten Einwilligung. Hierzu kann gegebenenfalls
eine Ubermittlung lhres Namens, Ihres Geburtsdatums und lhrer Anschrift an unsere Kooperationspartner erfolgen. Eine Weiterleitung an Behérden erfolgt nur, wenn
hierzu eine gesetzliche Pflicht besteht.

4. Speicherdauer

Ihre Daten werden wahrend der Zeit Ihrer Mitgliedschaft gespeichert. Ihre Daten werden nach Zweckfortfall geloscht, es sei denn dem stehen

vorrangige gesetzliche Regelungen Uber eine langere Speicherung entgegen. Die Daten sind aus steuerrechtlichen Griinden fiir zehn Jahre nach dem Ende |hrer Mit-
gliedschaft aufzubewahren. Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden die von lhnen gespeicherten Daten geldscht, soweit keine vorrangige gesetzliche Regelung
eine langere Speicherung verlangt.

5. Betroffenenrechte

Sie haben nach Artikel 15 Absatz 1 DSGVO beim Bundesverband des SoVD e. V. sowie bei den SoVD-Gliederungen das Recht auf Auskunft tiber die von Ihnen ver-
arbeiteten Daten und die Verarbeitungsmodalitaten. Zudem haben Sie nach Artikel 16 DSGVO das Recht, unverzuglich die Berichtigung Sie betreffender unrichtiger
personenbezogener Daten zu verlangen. Unter Berticksichtigung der Zwecke der Verarbeitung haben Sie das Recht, die Vervollstandigung unvollstandiger personen-
bezogener Daten - auch mittels einer erganzenden Erklarung - zu verlangen. Gegebenenfalls steht Ihnen gegentiber dem SoVD e.V. ein Recht auf Loschung Ihrer
personenbezogenen Daten nach Artikel 17 DSGVO zu. Unter den in Artikel 18 DSGVO aufgefiihrten Bedingungen haben Sie ein Recht die Einschrankung der
Verarbeitung Ihrer Daten zu fordern. Der Bundesverband des SoVD e.V. teilt allen Empfanger*innen, denen personenbezogene Daten offengelegt wurden, jede
Berichtigung oder Léschung der personenbezogenen Daten oder eine Einschrankung der Verarbeitung nach Artikel 16, Artikel 17 Absatz 1 und Artikel 18 DSGVO
mit, es sei denn, dies erweist sich als unmaoglich oder ist mit einem unverhaltnismatigen Aufwand verbunden. Der SoVD e.V. unterrichtet die betroffene Person tber
diese Empfanger*innen, wenn die betroffene Person dies verlangt.

6. Widerspruchsrecht, Art. 21 DSGVO

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung ohne Angabe von Griinden zu widersprechen. Verarbeiten
wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, konnen Sie dieser Verarbeitung aus Griinden, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, widersprechen.
Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten dann nicht mehr, es sei denn, wir kdnnen zwingende schutzwiirdige Griinde fiir die Verarbeitung nachweisen, die lhre
Interessen, Reche und Freiheiten iiberwiegen oder die Verarbeitung dient der Geltendmachung, Ausiibung der Verteidigung von Rechtsanspriichen.

7. Widerspruchsrecht, Art. 7 Abs. 1 DSGVO
Sie haben das Recht, Ihre getdtigten Einwilligungen jederzeit kostenfrei und mit Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen.

8. Sie haben unter den Bedingungen des Artikels 20 DSGVO das Recht, die Sie betreffenden personenbezogenen Daten, die sie dem SoVD e. V. bereitgestellt haben,
in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zu erhalten. Zudem kénnen Sie diese Daten anderen Verantwortlichen ohne Behinderung durch
den SoVD e.V. ibermitteln.

9. Sie haben nach Artikel 77 Absatz 1 DSGVO unbeschadet anderweitiger verwaltungsrechtlicher oder gerichtlicher Rechtsbehelfe das Recht auf Beschwerde bei
einer Aufsichtsbehorde, insbesondere bei der Datenschutzbeauftragen oder dem Datenschutzbeauftragten in ihrem Bundesland, wenn Sie der Ansicht sind, dass die
Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten rechtswidrig ist.

10. Bereitstellung der Daten
Die Bereitstellung der Daten aus dem Beitrittsformular ist erforderlich zur Durchfiihrung der Mitgliedschaft und ohne diese konnen wir Ihre Mitgliedschaft Leider
nicht bearbeiten.

11. Verantwortung fiir die Datenverarbeitung

Verantwortlich flr die Verarbeitung Ihrer Daten durch die Bundesgeschaftsstelle ist der SoVD e.V. einschliefilich seiner rechtlich nicht selbststandigen Gliederungen,
Stralauer Straf’e 63,10179 Berlin, vertreten durch das Prasidium. Verantwortlich fur die Verarbeitung ihrer Daten durch den SoVD e. V. als Auftragsverarbeiter fiir / in
gemeinsamer Verantwortlichkeit mit den selbststandigen Landesverbanden Berlin-Brandenburg, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen und Schleswig-Holstein sind
die Landesverbande selbst als jeweils verantwortliche Stelle, vertreten durch die Vorstande. Ihre Einwilligung zur internen Verarbeitung der personenbezogenen
Daten rechtfertigt nach Artikel 6 Absatz 1 a) DSGVO die Verarbeitung im Rahmen des angegebenen Zwecks.

12. Datenverarbeitung durch die Gliederungen des SoVD

Die Datenverarbeitung durch die selbststandigen und rechtlich nicht selbststandigen Gliederungen erfolgt ebenfalls nur zu den unter 1. angegebenen Zwecken.
Die Gliederungen sind nach Artikel 4 Nr. 7 DSGVO fiir ihre Tatigkeit datenschutzrechtlich selbst verantwortlich. Die Betroffenenrechte, die sich auf die Verarbeitung
durch die Gliederungen beziehen, sind bei diesen direkt einzufordern.

13. Betrieblicher Datenschutzbeauftragter

Wir weisen darauf hin, dass der SoVD e.V.Herrn Philipp Herold als externen Datenschutzbeauftragten bestellt hat, der lhnen bei allen Fragen in Bezug auf die
Verarbeitung personenbezogener Daten durch die Bundesgeschaftsstelle zur Verfligung steht. Bitte wenden Sie sich im Falle der Geltendmachung lhrer Rechte auf
Auskunft, Berichtigung und Loschung personenbezogener Daten an datenschutz@sovd.de. Fiir vertrauliche Anfragen steht lhnen der Datenschutzbeauftragte direkt
unter philipp.herold@hub24.de oder postalisch unter der Adresse Hafenstraf3e 1a, 23568 Lubeck zur Verfligung.
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Jetzt Mitglied werden!

6 Griinde
fiir den SoVD

© Weil man sich bei uns auch ehrenamtlich engagieren
und so etwas flir andere tun kann. Bei uns wird
Gemeinschaft gro geschrieben: Unsere Mitglieder
halten uns seit Jahren und Jahrzehnten die Treue.

@ Weil wir Politiker*innen auch mal ganz deutlich
sagen, wo es lang geht. Wir kritisieren nicht nur,
wir erarbeiten Alternativvorschlage und Stellung-
nahmen und dienen kranken, pflegebedurftigen und
wirtschaftlich schwachen Menschen als Sprachrohr.

© Weil wir wertvolle Tipps rund um die Themen Rente,
Pflege, Behinderung, Gesundheit, Hartz IV und
Patientenverfligung/Vorsorgevollmacht geben.!
Wir arbeiten mit kompetenten Rechtsanwalt*innen
zusammen, damit Sie zu lhrem Recht kommen.

! Der Beratungsumfang kann je nach Landesverband variieren.

O Weil wir der festen Uberzeugung sind, dass Inklusion

wahnsinnig wichtig ist und Barrierefreiheit fur
unverzichtbar halten. Inklusion geht alle an und sollte
von allen gelebt werden.

Weil wir uns vor Ort um Sie kimmern und

an lhrer Seite sind. Zwischen dem nordlichsten
und dem sudlichsten Beratungszentrum liegen
fast 1.000 Kilometer.

Weil wir nicht vergessen haben, warum der SoVD
vor mehr als 100 Jahren gegriindet wurde:

Zwei Weltkriege haben viel Leid liber die Menschen
gebracht. Deswegen setzen wir uns fur den

Frieden ein. Wir sind fiir einen starken Sozialstaat,
Solidaritat und Demokratie - nichtkonfessionell
und politisch neutral.

lhr SoVD vor Ort
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6 Gründefür den SoVD
	Unsere Landesverbände

	Ich wünsche eine Spendenbescheinigung: Off
	Antragsteller: Straße  / PLZ Ort: Mustergasse 11, 1234 Überall
	Antragsteller: Telefon (optional): 000 / 123 123
	Antragsteller: E-Mail (optional): mathilde.mustermann@123xyz.de
	Partner- oder Familienmitgliedschaft 2: Name, Vorname: Musterfrau-Jedermann, Martin
	Partner- oder Familienmitgliedschaft 3: Name, Vorname: usw.
	Antragsteller: Geburtsdatum: 11/11/1111
	Partner- oder Familienmitgliedschaft 1: Name, Vorname: Musterfrau-Jedermann, Peter
	Partner- oder Familienmitgliedschaft 2: Geburtsdatum: 11.11.1111
	Partner- oder Familienmitgliedschaft 3: Geburtsdatum: 11.11.1111
	Partner- oder Familienmitgliedschaft 4: Geburtsdatum: 11.11.1111
	Partner- oder Familienmitgliedschaft 2: Geschlecht: [Bitte wählen:]
	Partner- oder Familienmitgliedschaft 3: Geschlecht: [Bitte wählen:]
	Partner- oder Familienmitgliedschaft 4: Geschlecht: [Bitte wählen:]
	Mitgliedsbeitrag: [Bitte wählen:]
	Partner- oder Familienmitgliedschaft 4: Name, Vorname: usw.
	Spendenbetrag in Euro: 0000,00
	Spende einmalig / jählich: [Bitte wählen:]
	Antragsteller: Eintrittsdatum: 11.11.1111
	Antragsteller: Name, Vorname: Musterfrau-Jedermann, Mathilde
	Kontoinhaber: Geldinstitut: Musterbank
	Kontoinhaber: IBAN: 12123412341234123412
	Kontoinhaber: Eintrittsdatum: 11.11.1111
	Mitgliedsbeitrag: Einzug vom Konto: [Bitte wählen:]
	Zustellung der Mitgliederzeitung: [Bitte wählen:]
	Aufmerksam geworden durch: Ortsverband: Off
	Aufmerksam geworden durch: Sonstiges: Off
	geworben durch:  Vorname, Name, Mitgliedsnr: Off
	Kontoinhaber: Name, Vorname: Musterfrau-Jedermann, Mathilde
	Aufmerksam geworden durch: Name des Ortsverbandes: OV Überall
	Aufmerksam geworden durch: Organisation, Arzt, Veranstaltung etc: z. B. Arzt, Veranstaltung, Werbung
	geworben durch: Vorname, Name und Mitgliedsnummer: Otto Normalverbraucher, Mitgliedsnummer 1234
	Formular zurücksetzen: 
	Formular drucken: 
	Kontoinhaber: Ort  der Unterzeichnung:  Überall
	Kontoinhaber: Datum der Unterzeichnung: 11.11.1111
	Antragsteller: Ort der Unterzeichnung:  Überall
	Antragsteller: Datum der Unterzeichnung: 11.11.1111
	Zustimmung Einwilligungserklärung, Punkt b) - Partnermitglied / Familienmitglied 4: Off
	Zustimmung Einwilligungserklärung, Punkt a) - Hauptmitglied: Off
	Zustimmung Einwilligungserklärung, Punkt b) - Hauptmitglied: Off
	Zustimmung Einwilligungserklärung, Punkt a) - Partnermitglied / Familienmitglied 1: Off
	Zustimmung Einwilligungserklärung, Punkt b) - Partnermitglied / Familienmitglied 1: Off
	Zustimmung Einwilligungserklärung, Punkt a) - Partnermitglied / Familienmitglied 2: Off
	Zustimmung Einwilligungserklärung, Punkt b) - Partnermitglied / Familienmitglied 2: Off
	Zustimmung Einwilligungserklärung, Punkt a) - Partnermitglied / Familienmitglied 3: Off
	Zustimmung Einwilligungserklärung, Punkt b) - Partnermitglied / Familienmitglied 3: Off
	Zustimmung Einwilligungserklärung, Punkt a) - Partnermitglied / Familienmitglied 4: Off
	Partner- oder Familienmitgliedschaft 1: Geburtsdatum: 11.11.1111
	Partner- oder Familienmitgliedschaft 1: Geschlecht: [Bitte wählen:]
	Ihre Angaben: Geschlecht: [Bitte wählen:]
	Ihr SoVD vor Ort: 


