Landesstelle: Brandenburg

[ 1B820G

Manja Ulrich

BZOG-Geschéftsfiihrung BUNDESVERBAND
Am Birnengarten 40 der Zahnérztinnen und Zahnérzte des
39116 Magdeburg Offentlichen Gesundheitsdienstes e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Bundesverband der Zahnarztinnen
und Zahnérzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes e. V. (BZOG).

Folgende Angaben sind fir die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhéaltnisses erforderlich:

Geb.

Titel/ Vorname, Familienname/ Geburtsdatum

Beschaftigungsstatus OGD: O angestellt O beamtet OVoIIzeit O Teilzeit
Stundenzahl (bei Teilzeit): O berentet O pensioniert

Dienstlicher Kontakt

Amt

PLZ, Ort, Stralle, Hausnummer

Telefon

E-Mail

Privater Kontakt

PLZ, Ort StralRe, Hausnummer

Telefon

E-Mail

Entsprechend des Beschlusses der Delegiertenversammlung vom 16.05.2014 betragt der
jahrliche bundeseinheitliche Mitgliedsbeitrag fur ordentliche Mitglieder 85,00 Euro. Zusatzlich
zum Bundesbeitrag konnen die Landesstellen zur eigenen Verwendung eigene
Jahresbeitrage festlegen und erheben, die vom Mitglied gemeinsam mit dem Bundesbeitrag
an den BZOG zu zahlen sind.

Der Jahresbeitrag in der BZOG-Landesstelle Brandenburg betrigt: 103,00 €



Landesstelle: Brandenburg

Der Mitgliedsbeitrag fur ordentliche Mitglieder beinhaltet das Abonnement der
Ver.t.)andszeitschrift LZahndérztlicher Gesundheitsdienst®, den Zugang zum internen Bereich des
BZOG-Internetauftritts sowie die Zusendung unseres Newsletters (Abbestellung tber Link
maglich).

Zu welcher Adresse soll die Post vorrangig gesendet werden?
G— Dienstlich O— Privat

Ich bin damit einverstanden, dass die Post des BZOG an mich auch per E-Mail versandt wird.
O— ja O— nein

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des BZOG e.V. in der jeweils gliltigen
Fassung (s. https://bzoeg.de/bundesverband/satzung.html) an.

Die beiliegenden Mitgliederinformationen des BZOG e.V. nach Art. 13 DSGVO habe ich zur Kenntnis
genommen und willige in die Datenverarbeitung gemaf Art. 6 Abs. 1 lit a), lit b), lit ¢) und lit f) DSGVO
ein.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig
erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden kann.
Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegentber der amtierenden
Geschaftsfihrung des Vereins erfolgen, aktuell unter:

Frau Manja Ulrich, BZOG-Geschéftsfiihrung, Am Birnengarten 40, 39116 Magdeburg;
ulrich@bzoeg.de

Anderungen der Kontaktdaten bzw. des Beschaftigtenstatus werde ich der Geschéftsfiihrung selbstandig
in Textform mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift
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Landesstelle: Brandenburg

[ 1B20G

Manja Ulrich

BZOG-Geschéftsfiihrung BUNDESVERBAND
Am Birnengarten 40 der Zahnarztinnen und Zahnérzte des
39116 Magdeburg Offentlichen Gesundheitsdienstes e.V.

Einzugsermachtigung fir den Mitgliedsbeitrag BZOG e.V. / SEPA-Lastschriftmandat
Far:

Geb.

Titel/ Vorname, Familienname/ Geburtsdatum

Der BZOG-Beitrag wird vorrangig per SEPA-Lastschrift erhoben. Bei Mitgliedern, die nicht an
diesem Verfahren teilnehmen, kann eine Bearbeitungsgebthr erhoben werden.

Die Glaubiger-Identifikationsnummer des BZOG lautet: DE77ZZZ00000771673.

Ich erméachtige den Bundesverband der Zahnarztinnen und Zahnarzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes e. V. (BZOG), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BZOG eingezogenen 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 gegeniber der amtierenden Geschaftsfiihrung
des BZOG (aktuell: Manja Ulrich, BZOG-Geschéftsfuhrung, Am Birnengarten 40, 39116 Magdeburg,
ulrich@bzoeqg.de ) widerrufen.

Die beiliegenden Mitgliederinformationen des BZOG e.V. nach Art. 13 DSGVO habe ich zur Kenntnis
genommen und willige in die Datenverarbeitung nach Art. 6 Abs. 1 lit a), lit b), lit ¢) und lit f) DSGVO ein.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig
erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden kann.
Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegeniiber der amtierenden
Geschaftsfuhrung des Vereins erfolgen.

Anderungen meiner Bankverbindung teile ich der Geschéftsfiihrung selbstandig in Textform mit.

Ort, Datum Unterschrift
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Landesstelle: Brandenburg

Mitgliederinformationen
des BZOG e.V.
nach Art. 13 DSGVO

Identitat des Verantwortlichen:

Fur Datenerhebungen ist der Bundesverband der Zahnarztinnen und Zahnarzte des Offentlichen
Gesundheitswesens e.V. (BZOG e.V.), Uelzener DorfstraRe 9, 59425 Unna, E-Mail: info@bzoeg.de
Verantwortlicher im Sinne des Art. 4 Nr. 7 DSGVO. Der BZOG wird vertreten durch den
Geschéftsfuhrenden Vorstand und ist beim Amtsgericht Frankfurt/ Main unter dem Aktenzeichen VR
4280 im Vereinsregister eingetragen.

Datenschutzbeauftragter: )
Den Datenschutzbeauftragten des BZOG erreichen Sie unter E-Mail: datenschutz@bzoeg.de.

Verarbeitungszwecke:
« Mitglieder- und Beitragsverwaltung « Erfiillung eigener gesetzlicher und

» Abwicklung des Zahlungsverkehrs vertraglicher  Informations- Mitteilungs-
» AuBendarstellung des Verantwortlichen g ' gs-,

« Fort- und Weiterbildung der Verbandsmitglieder ?ﬁ,iﬁg?s Aufbewahrungs- und sonstiger
« Kommunikation mit Verbandsmitgliedern zur L I
« aulergerichtliche  und gerichtliche

Forderung der Verbandszwecke, z.B. durch
Zusendung von Informationsbriefen und E-Mails
ohne Werbecharakter

« Mahnung und Zahlungsaufforderung;

« Durchsetzung von eigenen Vertragserfillungs-
anspriichen

« Fihrung eines Mitgliederverzeichnisses (digital
und/oder analog)

« Abwehr von Rickforderungs-, Schadensersatz,
Haftungs- und sonstigen Anspriichen, soweit

diese von der betroffenen Person gegen den
Verantwortlichen gerichtet werden.

Forderungsbeitreibung fur den Fall der
Nichtzahlung berechtigter Forderungen (auch
Uber Dritte), wie bspw. Mitglieds- oder
Teilnahmebeitrage.

« Abwicklung des Terminwesens

o Erflllung der satzungsméaRig fixierten
Verbandszwecke des Verantwortlichen

« Offentlichkeitsarbeit und AuRendarstellung
des Verantwortlichen, in verschiedenen
analogen und digitalen Publikationsmedien,
wie Mitgliedszeitungen oder Internet.

e Planung, Bewerbung und Durchfiihrung
offentlicher Veranstaltungen und Delegierten-
versammlungen.

« Identitatsfeststellung und Feststellung zur
beruflichen Qualifikation von Mitgliedern des
Verantwortlichen.

Rechtsgrundlagen der Verarbeitung:
- Einwilligungen gem. Art. 6 Abs. 1 lit a.) DSGVO,

In diesem Fall hat der Betroffene das Recht, diese jederzeit zu widerrufen, ohne dass die
RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berthrt wird.

- Art. 6 Abs. 11it. b) DSGVO und/oder Art. 6 Abs. 1 lit c) DSGVO,

- Art. 6 Abs. 1 lit. f) DSGVO: Die Verarbeitung ist zur Wahrung der berechtigten Interessen des
Verantwortlichen oder eines Dritten erforderlich (z.B. zum Zwecke der Abwicklung des
Zahlungsverkehrs tber Dritte, aul3ergerichtliche und gerichtliche Forderungsbeitreibung fir den
Fall der Nichtzahlung; Abwehr von Rickforderungs-, Schadensersatz, Haftungs- und sonstigen
Anspruchen; Werbung fir Verbandsangebote und/oder Angebote der Kooperationspartner
und/oder Sponsoren; Planung, Bewerbung und Durchfiihrung 6ffentlicher Veranstaltungen und
Delegiertenversammlungen).
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Landesstelle: Brandenburg

Kriterien zur Speicherdauer:

Personenbezogene Daten werden bis zur vollstindigen Erreichung des Erhebungszwecks
(Mitgliedschaft) oder — im Falle der Weiterverarbeitung — des Weiterverarbeitungszwecks verarbeitet.
Bei vollstandiger Zweckerreichung werden die Daten geloscht. Die fur die Mitgliederverwaltung
notwendigen Daten werden grundsétzlich binnen 3 Jahren nach Beendigung der
Verbandsmitgliedschaft geldscht, soweit sie nicht im Zusammenhang mit gesetzlichen
Aufbewahrungspflichten des Verantwortlichen aufbewahrt werden muissen, was insbesondere gilt fur
Daten, die in Mitgliedsbeitragsrechnungen oder sonstigen Geschéftsbriefen des Verantwortlichen mit
der betroffenen Person Verwendung gefunden haben.

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, Zugehorigkeit 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 fachbezogenen Ereignissen und Ergebnissen und der
jeweiligen Zusammensetzung der beteiligten Personen zugrunde.

Empfanger personenbezogener Daten:

- Andere Verbandsmitglieder, insbesondere Uber Mitgliederverzeichnisse und Teilnahmelisten,

- Zahnarztliche Korperschaften, wie Landeszahnarztekammern sowie die Bundeszahn-
arztekammer,

- Gerichte, Behdrden, Staatsanwaltschaften und/oder Vollstreckungsorgane,

- Steuerberater und Buchhalter (fir Dokumentations- und Abrechungszwecke),

- Auftragsverarbeiter des Verantwortlichen bei Vorliegen der Voraussetzungen nach Art. 28
DSGVO,

- Kooptions- und Kooperationspartner und/oder Sponsoren des Verantwortlichen (nur bei
Vorliegen einer Einwilligung oder zu Abrechnungszwecken),

- Presseunternehmen, Journalisten, PR-Agenturen

Ihre Rechte als von der Datenverarbeitung Betroffener:
Ihnen stehen folgende Rechte gegeniber unserem Verband nach Art. 15 bis 22 DSGVO zu:
- Recht auf Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschrénkung der Verarbeitung und auf Daten-
Ubertragbarkeit
- Widerspruchsrecht gegen Verarbeitungen, die auf berechtigte Interessen des Verantwortlichen
oder eines Dritten (Art. 6 Abs. 1 lit. f. DSGVO) gestitzt werden

Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehdrde

Sie haben gemal Art. 77 DSGVO das Recht, sich bei einer Aufsichtsbehdrde zu beschweren, wenn
Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht rechtmafig erfolgt.
Die Anschrift der fiir unseren Verband zusténdigen Aufsichtsbehérde lautet:

Der Hessische Beauftragte fur Datenschutz und Informationsfreiheit

Postfach 3163

65021 Wiesbaden

Telefon: 0611- 1408 — 0

Fax: 0611-1408-611

E-Mail: poststelle@datenschutz.hessen.de

Informationen tber die Verpflichtung zur Bereitstellung von Daten durch Sie als Mitglied

Unser Bundesverband als eingetragener Verein nimmt primar als wissenschaftliche Gesellschaft die
beruflichen Interessen der im Offentlichen Gesundheitsdienst tatigen Zahnarztinnen und Zahnarzte
wahr, bietet Fortbildungen fir seine Mitglieder an und koordiniert die Arbeit der Zahnérztlichen Dienste
Uber Landesstellen bundesweit.
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Landesstelle: Brandenburg

Um eine Mitgliedschaft im BZOG entsprechend der Satzung zu begriinden und aufrecht zu erhalten,
sind Sie verpflichtet, uns bestimmte, je nach Mitgliedsstatus unterschiedliche Pflichtinformationen zu
Ubermitteln, die im Wesentlichen Ihre aktuellen Kontaktdaten betreffen. Ohne diese Angaben kann eine
Mitgliedschaft im BZOG regelmaRig nicht begriindet oder aufrechterhalten werden. RegelmaRig
erheben wir in diesem Zusammenhang (zumeist 2x jahrlich tber die Landesstellen) Informationen zu
Ihren privaten und dienstlichen Kontaktdaten.

Zum Zwecke des Einzugs von Mitgliedsbeitragen ist bevorzugt das SEPA-Lastschriftmandat zu erteilen.
Hierzu bendtigen wir lhre aktuelle Bankverbindung, tber die die Zahlungsforderungen des BZOG
eingezogen werden konnen. Im Falle der Nichterteilung eines SEPA-Mandates sind Sie verpflichtet,
eigenstandig Ihren Mitgliedsbeitrag bis zum 31.01. des neuen Jahres zu Uberweisen. Im Falle einer
nicht erfolgten Zahlung tritt unser Mahnwesen gemalf3 gultiger Beitragsordnung in Kraft.

Im Sinne gréRtmdglicher datenschutzrechtlicher Transparenz weisen wir auf etwaige Verpflichtungen

zur Bereitstellung von Informationen im Einzelfall vor Durchfihrung einer konkreten
Datenerhebungssituation jeweils gesondert hin.

Stand: 11/2022
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