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Beitrittserklarung R

Erhebungsbogen

Bitte ausgefiillt an
mitglieder@bvkj.de senden

Mielenforster Str. 2
51069 KdIn

Telefon: 0221 68909-0
Fax: 0221 68 3204
mitglieder@bvkj.de
www.bvkj.de

Hiermit erklére ich meinen Beitritt zum Berufsverband der Kinder- und Jugendérzt*innen e.V.

und mache folgende Angaben zu meiner Person:

["] Hiermit mache ich folgende Angaben zur Aktualisierung meiner Mitgliedsdaten:

Angaben zur Person
[1 mannlich  [] weiblich  [[] divers

Titel / Vorname / Name

Mitgliedsnummer (nur wenn bekannt bzw. vergeben)

Geburtsdatum

Gewiinschtes Eintrittsdatum

Die Zeitschrift , Kinder- und Jugendarzt“ ist zu senden an die:

Post ist zu senden an die:

[7] Privatanschrift  [] Dienstanschrift

[7] Privatanschrift ~ [] Dienstanschrift

Privatanschrift Dienstanschrift
PLZ/Ort PLZ/Ort
Strafse/Hausnr. Strafle/Hausnr.

Adress-Zusatz

Adress-Zusatz

Kommunikation: Privat
Tel-Nr.

Kommunikation: Dienst
Tel-Nr.

Mobil-Nr.

Fax-Nr.

E-Mail-Adresse

E-Mail-Adresse

E-Mails sind zu senden an die E-Mail-Adresse:
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[] Privat

Internetadresse

[] Dienst

QBitte auch Seite 2 ausfiillen


mailto:mitglieder@bvkj.de
http://www.bvkj.de
mailto:mitglieder@bvkj.de

| 4
Beitrittserklirung/ o
Erhebungsbogen

51069 Kéln

Telefon: 0221 68909-0
Bitte ausgefiillt an Fax: 0221 68 3204

mitglieder@bvkj.de senden mitglieder@bvkj.de

www.bvkj.de

Berufsausiibung (mehrere Angaben méglich):

[[] Niedergelassene Arztin / Niedergelassener Arzt [[] Kassenarzt [[1 Jobsharing

Ggf. Niedergelassen seit/ab [C] Nur private Kassen [[] Zur Weiterbildung zugelassen
] Einzelpraxis [[] Apparate-Gemeinschaft
[[] Praxisgemeinschaft [[] Laborgemeinschaft

KV-Sitz-Anteil inkl. privatirztliche. Tatigkeit
(Y4, 1/2, ¥4, 1+ ggf. WoStd. privatirztliche. Titigkeit) [[] Belegarzt-Titigkeit

[[] Ambulant Angestellt inkl. MVZ

Anzahl Wochenstunden KV-Sitz-Anteil
ODER

[[] Fachirztin [ Facharzt im KKH  [[] Ggf. titig als Chefirztin [ Chefarzt oder leitende Arztin [ leitender Arzt
[[] Fachirztin [ Facharzt im OGD

Anzahl Wochenstunden

[[] Assistenzirztin | Assistenzarzt in Weiterbildung [[] AuRerordentliche Mitgliedschaft laut Satzung

Sonstige oder besondere Erméfigung It. Beitragsordnung bitte Nachweise an
O mitglieder@bvkj.de senden.

Voraussichtliches Weiterbildungsende

[] Voriibergehend [ dauerhaft nicht berufstitig [ Elternzeit [ Rente

Von Ggf. bis

Beitragszahlung:
[] gegen Rechnung
[] per Einzugsverfahren, bitte das angehingte Sepa-Lastschriftmandat ausfiillen und unterschreiben

Die Beitragshshe wird festgelegt auf Grund der vorherigen Angaben It. giiltiger Beitragsordnung
des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendirzt*innen e.V.
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Beitrittserklarung/

Erhebungsbogen

Bitte ausgefiillt an
mitglieder@bvkj.de senden

Allgemeine Angaben zur Berufsausiibung /Gebietsbezeichnung

Assistenzarztin [ Assistenzarzt mit [[] Kinder- und Jugendmedizin
Gebietsanerkennung in:
(abgeschlossen) [[] Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. —psychotherapie

[[] Kinderchirurgie

Zusatz-Weiterbildungen: Zusatz-Bezeichnungen:

[[] Endokrinologie/Diabetologie [[] Allergologie [[] Notfallmedizin
[[] Gastroenterologie [[] Akupunktur [[] Psychotherapie
[[] Nephrologie [[] Hamostaseologie [[] Schlafmedizin
[[] Orthopadie [[] Infektiologie [[] Schmerztherapie
[[] Psychoanalyse ] Intensivmedizin [[] Sportmedizin

[[] Pneumologie [[] Naturheilverfahren

[[] Rheumatologie

Schwerpunkte: Mitgliedschaften:

[[] Kinder-Hamatologie und -Onkologie [[] Deutsche Gesellschaft (DGK])
[[] Kardiologie [ Hartmannbund

[ Neuropidiatrie [[] Marburger Bund

[ Neonatologie [[] Arztekammern

[ Dt. Arztinnenverband

Praxisbesonderheiten (bei niedergelassenen Kinder- und Jugendirzt*innen):

] ADS [[] Krankengymnastik [C] Physikalische Therapie
[] Bewegungstherapie [ Logopidie [ Pneumologie

[ EEG [ Mukoviszidose [[] Réntgen

[ EKG [[] Prasenzlabor [[] Sonographie

[[] Entwicklungstherapie
[[] Allergologie

[] Ich bin damit einverstanden, dass die o.g. Daten in der EDV des BVK] gespeichert werden.

Datum Unterschrift
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LV,

Berufsverband der
Kinder- und Jugendirzt*innen

Mielenforster Str. 2
51069 Kéln

Telefon: 0221 68909-0
Fax: 0221 68 3204
mitglieder@bvkj.de
www.bvkj.de

Gesunde Kinder
sind unsere Zukunft.
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bVk,.

Berufsverband der
Kinder- und Jugendirzt*innen

Bitte ausgefiillt und unterschrieben zuriicksenden an:

Berufsverband der Kinder- und Jugendirzt*innen
BVKJ e.V.

Mielenforster Str. 2

51069 Kéln

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Zahlungsempfinger: Berufsverband der Kinder- und Jugendirzt*innen, BVK] e.V., Mielenforster Str. 2, 51069 KéIn

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfinger ausgefiillt)

DEo6BVKooooo0569057

Ich ermichtige / Wir erméchtigen den Berufsverband der Kinder- und Jugendérzte e.V., Zahlungen von
meinem [ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein [ weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Berufsverband der Kinder- und Jugendirzte e.V. auf mein [ unser Konto gezogenen
Lastschriften einzul6sen.

Hinweis. Ich kann [ Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /[ unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Beitragspflichtiges Mitglied

Name, Vorname

Strafle, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Mitgliedsnummer im BVKJ e.V.

Kontoinhaberin [/ Kontoinhaber

Name, Vorname (falls
abweichend vom Mitglied)

bzw. Firma
Bankverbindung | Kreditinstitut
IBAN
BIC — S— — L L .
x x
Ort, Datum: Unterschrift(en) der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers

Muster_BVK]_SEPA_Mandat_Version_2021_03



bV,

Berufsverband der
Kinder- und Jugendirzt*innen

Datenschutzinformationen fiir Mitglieder gemaf? Artikel 13 und 21 DSGVO

Sehr geehrtes Mitglied,

wir informieren Sie nachstehend gemiaf8 Art. 13 DSGVO liber die Verarbeitung lhrer Daten und Ihre
Rechte aus dem Datenschutzrecht.

Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung ist der:

Berufsverband der Kinder und Jugendiarzt*innen
e.V. Mielenforster Str. 2, 51069 KéIn

E-Mail: info@bvkj.de
Tel.: 0221-689090

Vertretungsberechtigte:
Dr. med. Thomas Fischbach (Prisident)

Sie erreichen unsern Datenschutzbeauftragten unter:

Firma ap-datenschutz GmbH
Herr Dr. jur. Andreas Pinheiro, LL.M.

info@ap-datenschutz.de
Hohenstaufenring 8, 50674 Kéln

Wofiir und aufgrund welcher Rechtsgrundlagen werden lhre Daten verarbeitet?

Der Berufsverband der Kinder- und Jugendirzt*innen verarbeitet personenbezogene Daten zum Zweck
des Vertragsabschlusses und der Vertragsabwicklung im Rahmen unserer Satzung. Die Verarbeitung ist
nach Art. 6 Abs. 1 Ua. 1 lit. b DSGVO fiir den Abschluss und Erfiillung des Vertrages oder

vorvertraglichen Mafinahmen sowie aller flir den Betrieb und die Verwaltung des Vereins erforderlichen

Tatigkeiten mit Ihnen erforderlich.

Uber die eigentliche Erfiillung des Vertrages hinaus verarbeitet der Berufsverband der Kinder- und
Jugendarzt*innen personenbezogene Daten nach Art. 6 Abs. 1 f DSGVO (berechtigtes Interesse). Dies ist
zulissig, soweit die Verarbeitung zur Wahrung unserer berechtigten Interessen oder der eines Dritten
erforderlich ist, sofern nicht Ihre Interessen oder Grundrechte und Grundfreiheiten iiberwiegen, die den

Schutz personenbezogener Daten erfordern. Ein solches berechtigtes Interesse besteht tblicherweise bei:
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LV

Berufsverband der

Kinder- und Jugendirzt*innen

e Werbung fiir eigene Produkte im erlaubten gesetzlichen Rahmen (bspw. Bestandskundenwerbung
oder der datenschutzrechtlich nicht relevanten Empfehlungswerbung (Flyer).

e E-Mailnewsletter fiir Mitglieder

e Durchfiihrung der Zahlungsverarbeitung tiber externe Dienstleister.

e Gewihrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs des Unternehmens.

e Geltendmachung rechtlicher Anspriiche und Verteidigung bei rechtlichen Streitigkeiten.

e Zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datenanalysen zur

Erkennung von Hinweisen, die auf Betrug oder Missbrauch deuten.

Weiterhin speichert der Berufsverband der Kinder- und Jugendirzt*innen lhre Daten auch auf Grundlage
von Art. 6 Abs. 1. Ua. 1 lit. ¢ DSGVO (rechtliche Verpflichtung). So miissen z.B. Gutachten 10 Jahre
aufbewahrt werden.

Dartiber hinaus verarbeiten wir lhre Daten nur, wenn Sie uns eine Einwilligung hierfuir erteilt haben, gemafS
Art. 6 Absatz 1 lit. a) DSGVO.

Welche Art von Daten erheben wir?

e Personalien: Geschlecht, Titel, Name, Adresse (privat und geschiftlich), Geburtsdatum

e Kommunikationsdaten: Telefon- und Faxnummer, E-Mail-Adresse (privat und geschiftlich)

e Berufsdaten: Berufsausiibung, durchschnittliche Arbeitszeit, zusatzliche Qualifikationen oder
Schwerpunkte, EFN Nummer

e Auftragsdaten: Lieferauftrag, Teilnahme an Veranstaltungen

e Bank-/Zahlungsinformationen: Bankverbindung, Forderungsdaten

e Daten zur Abrechnung und Erstattung von Reisekosten

e Funktion(en) im Verband, Mitgliedsnummer

Verarbeitung von Daten inklusive Rechtsgrundlage

Im Folgenden werden wir genau auflisten, wann wir lhre Daten verarbeiten und an wen wir gegebenenfalls
Ihre Daten weitergeben. Dabei nennen wir lhnen transparent die verwendeten Daten sowie die jeweilige
Rechtsgrundlage.

Innerhalb des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendirzt*innen erhalten diejenigen Stellen Zugriff auf
Ihre (unter ,,Welche Art von Daten erheben wir?“ angegebenen) Daten, die diese zur Erfiillung der

vertraglichen und gesetzlichen Pflichten des Berufsverbands der Kinder- und Jugendirzt*innen benétigen.
Zur Erflillung der in der Satzung verankerten Aufgabe speichert die Geschiftsstelle Ihre Daten im tiblichen

Rahmen der Mitgliederverwaltung.
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LV

Berufsverband der

Kinder- und Jugendirzt*innen

Die Rechtsgrundlage hierfiir ist Art. 6 Abs. 1 Ua. 1 lit. b DSGVO, also die Erfiillung der vertraglichen
Verpflichtung.

Mitgliederdaten werden an Vorstandsmitglieder, Funktionire und Mitglieder tibertragen, soweit deren
Funktion oder besondere Aufgabenstellung im Verband die Kenntnisnahme oder Nutzung erfordern.

Hierbei handelt es sich um: Name und Anschrift, Rufnummern (Festnetz, Mobil, Fax), E-Mail-Adresse.

Die Rechtsgrundlage hierfiir ist Art. 6 Abs. 1 Ua. 1 lit. b DSGVO, also die Erfiillung der vertraglichen
Verpflichtung.

Die Versffentlichung von Mitgliederdaten findet in Vereinseigenen Medien und zu folgendem Zweck statt:

e In der Verbandszeitschrift ,Kinder- und Jugendarzt” aus Anlass von Berichten von oder iiber
Mitglieder sowie Ehrungen oder Geburtstage seiner Mitglieder (ggf. andere Ereignisse mit anderen
Daten).
Hierbei handelt es sich um: Name, Funktion im Verein und — soweit erforderlich — Alter,
Geburtsjahrgang, Wohnort.

e Im Vereinsintranet ,,Pidinform“ stehen fiir Mitglieder die Adressdaten aller Mitglieder zur
Verfiigung.
Hierbei handelt es sich um folgende Daten: Name, Anschrift, Telefonnummer (Festnetz),

Faxnummer, Art der Berufsausiibung. Gegebenenfalls Funktion im Verein

Die Rechtsgrundlage hierfiir ist Art. 6 Abs. 1 Ua. 1 lit. a DSGVO, also Ihre Einwilligung.

Zur Aussendung von Drucksachen (Sonderhefte, Plakataktionen usw.) des BVK] aus Kooperationen an die

Mitglieder werden Verbandspartnern aktuelle Adressdaten der Verbandsmitglieder zur Verfiigung gestellt.

Hierbei handelt es sich um: Name, Anschrift oder E-Mail-Adresse oder Faxnummer, Funktion(en) im Verein.

Die Rechtsgrundlage hierfiir ist Art. 6 Abs. 1 Ua. 1 lit. f DSGVO, also unser berechtigtes Interesse, das hier

tuiberwiegt.

e  Zur Aussendung von Drucksachen (Sonderhefte, Plakataktionen usw.) des BVK] aus Kooperationen
an die Mitglieder werden Verbandspartnern aktuelle Adressdaten der Verbandsmitglieder zur

Verfiigung gestellt.
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LV

Berufsverband der

Kinder- und Jugendirzt*innen

Hierbei handelt es sich um: Name, Anschrift oder E-Mail-Adresse oder Faxnummer, Funktion(en)
im Verein

e Einmalige zweckgebundene Ubermittlung an Kongressveranstalter zur Bewerbung und
Durchfiihrung von Verbandskongressen bzw. Veranstaltungen zur beruflichen Weiterbildung.

Hierbei handelt es sich um: Name, Anschrift ggfs. E-Mail-Adresse, Faxnummer.

Die Rechtsgrundlage hierfiir ist Art. 6 Abs. 1 Ua. 1 lit. a DSGVO, also lhre Einwilligung.

Fiir Berichte tiber Enrungen werden Daten an andere Print- und Telemedien tibermittelt.

Dabei handelt es sich um: Name, Funktion im Verein und deren Dauer, ggf. Geburtsdatum und Wohnort

Die Rechtsgrundlage hierfiir ist Art. 6 Abs. 1 Ua. 1 lit. a DSGVO, also lhre Einwilligung.

e Wir stellen dem Betreiber des Vereinsintranets Pidinform, der gemeinniitzigen , Kinderumwelt
GmbH*, regelmifig aktuelle Mitgliederdaten zur Verfiigung.
Hierbei handelt es sich um: Name und Anschrift, ggf. Rufnummern, E-Mail-Adresse, Angaben zur

Berufsausiibung, Funktion(en) im Verband, Landesverbandszugehérigkeit.

Die Rechtsgrundlage hierfiir ist Art. 6 Abs. 1 Ua. 1 lit. f DSGVO, also unser berechtigtes Interesse, das hier

uberwiegt.

Die BVKJ-Service GmbH erbringt Dienstleistungen fiir Mitglieder des Verbandes. Hierfiir gibt der Verband
die (unter ,Welche Art von Daten erheben wir?* angegebenen) Daten an die BVKJ-Service GmbH weiter zur
Werbung fiir und Durchfiihrung von Selektivvertrigen, zum Betrieb des Online-Shops und zur

Durchftihrung von weiteren Dienstleistungen.

Die Rechtsgrundlage hierfiir ist Art. 6 Abs. 1 Ua. 1 lit. a DSGVO, also lhre Einwilligung.

Werden meine Daten in ein Drittland iibertragen?

Werden im Rahmen der Auftragsverarbeitung Dienstleister in einem Drittland eingesetzt, sind diese zur

Einhaltung des Datenschutzniveaus in der EU verpflichtet.

Es ist geplant, lhre personenbezogenen Daten an Microsoft, ein Unternehmen, dessen Mutter lhren Sitz in
den USA hat, zu tibermitteln. Hierbei kann nicht ausgeschlossen werden, dass die Mutter ggf. Zugriff auf
Ihre Daten erhilt.
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LV

Berufsverband der

Kinder- und Jugendirzt*innen

Es liegt kein Angemessenheitsbeschluss der EU Kommission flir das Datenschutzniveau in den USA vor.

Der Berufsverband der Kinder- und Jugendarzt*innen hat fiir die beabsichtigten Datentibermittlungen in
Drittlinder zusitzliche geeignete bzw. angemessene Garantien in Form von Vertragen mit SDKs (Standard
Datenschutzklauseln) gem. Art. 26 DSGVO. Microsoft erteilt dabei die Garantie Daten nicht ohne die
Ausschépfung des Rechtsweges an Behérden weiterzugeben. Weitere Informationen erhalten Sie hier:

https://www.microsoftvolumelicensing.com/Downloader.aspx?Documentld=17880

Wie lange speichert der BVK] Ihre Daten?

Wir l6schen lhre personenbezogenen Daten, sobald sie fiir die oben genannten Zwecke nicht mehr

erforderlich sind und keine gesetzliche Aufbewahrungspflichten entgegenstehen.

Sofern die Daten nicht gel6scht werden, weil sie fiir andere und gesetzlich zulissige Zwecke erforderlich
sind, wird deren Verarbeitung eingeschrénkt. D. h. die Daten werden gesperrt und nicht fiir andere Zwecke
verarbeitet. Das gilt z. B. fiir Daten der Mitglieder, die aus handels- oder steuerrechtlichen Griinden

aufbewahrt werden miissen.

Welch Datenschutzrechte haben Sie?
Nach der Datenschutz-Grundverordnung stehen Ihnen folgende Rechte zu:

- Werden lhre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das
tber die zu lhrer Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO).

- Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht lhnen ein

zu (Art. 16 DSGVO).
- Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kénnen Sie die oder
verlangen sowie einlegen
(Art. 17,18 und 21 DSGVO).

- Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur
Datenverarbeitung besteht und die Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren
durchgefiihrt wird, steht Ihnen gegebenenfalls ein zu (Art. 20
DSGVO).

Sollten Sie von Ihren oben genannten Rechten Gebrauch machen, priift die verantwortliche Stelle, ob die

gesetzlichen Voraussetzungen hierfiir erfillt sind.

Sofern Sie der Auffassung sind, dass eine Datenverarbeitung gegen geltendes Datenschutzrecht verstsfit,
haben Sie das Recht, sich bei einer Datenschutzaufsichtsbehérde zu beschweren. Die fiir unser

Unternehmen zustindige Aufsichtsbehérde erreichen Sie unter folgenden Kontaktdaten:

Landesbeauftragte fiir Datenschutz und
Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen
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bV,

Berufsverband der
Kinder- und Jugendirzt*innen

Postfach 20 24 44
40102 Diisseldorf

Welche Widerrufsrecht- und Widerspruchsrechte haben Sie?

Sie haben das Recht, aus Griinden, die sich aus ihrer besonderen Situation ergeben, jederzeit gegen
die Verarbeitung sie betreffender personenbezogener Daten, die aufgrund von Artikel 6 Absatz 1
Buchstaben e oder f erfolgt, Widerspruch einzulegen.

Der Berufsverband der Kinder- und Jugendirzt*innen verarbeitet die personenbezogenen Daten
nicht mehr, es sei denn, er kann zwingende schutzwiirdige Griinde flir die Verarbeitung
nachweisen, die die Interessen, Rechte und Freiheiten der betroffenen Person tiberwiegen, oder die

Verarbeitung dient der Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen.

Wenn Sie in die Verarbeitung durch den Berufsverband der Kinder- und Jugendérzt*innen durch
eine entsprechende Erkldrung eingewilligt haben, kdnnen Sie die Einwilligung jederzeit fiir die
Zukunft widerrufen. Die Rechtmifigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten

Datenverarbeitung wird durch diesen nicht berthrt.

Besteht meinerseits eine Pflicht zur Bereitstellung meiner Daten?

Die Berufsverband der Kinder- und Jugendirzt*innen benétigt Ihre Daten, um ihren Verpflichtungen
aus den mit lhnen geschlossenen Vertrag zur Mitgliedschaft nachzukommen.

Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht angeben, kann der Vertrag daher nicht ausgefiihrt werden.

Findet eine automatisierte Entscheidungsfindung oder Profiling statt?

Der Berufsverband der Kinder- und Jugendirzt*innen setzt keine Mittel fiir eine automatisierte

Entscheidungsfindung bzw. Profiling ein.
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bV,

Berufsverband der
Kinder- und Jugendirzt*innen

Einwilligungserklarung Datenschutzinformationen fiir Mitglieder gemaf Artikel 13
und 21 DSGVO

Einwilligungserklarung

-02

Titel, Vorname, Name Mitgliedsnummer
Ich erkldre mich damit einverstanden, dass meine Daten, wie oben Ja Nein
ausgefiihrt...
(3.) ...in Verbandsmedien verdffentlicht werden I:I I:I
(5.) ...flr Veranstaltungen weitergegeben werden I:I I:I
(6.) ...an Dritte fiir Dritte fuir Ehrungen weitergegeben werden I:I I:I
(8.) ...an BVKJ Service GmbH wegen Dienstleistungen fiir Mitglieder des
Verbandes weitergegeben werden. I:I I:I

Widerruf

Wenn Sie in die Verarbeitung durch den Berufsverband der Kinder- und Jugendérzt*innen durch
eine entsprechende Erklidrung eingewilligt haben, kénnen Sie die Einwilligung jederzeit fiir die
Zukunft widerrufen. Die Rechtmifigkeit, der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf

erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen nicht beriihrt.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte an die Geschiftsstelle des BVK] per Fax: 0221-683204 oder per Mail:
mitglieder@bvkj.de senden.
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