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Deutscher Hebammenverband e. V. 

Postfach 17 24 

76006 Karlsruhe 

 

 

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Hebamme 

Bitte in Druckschrift gut lesbar ausfüllen! 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Landesverband: 

            

Bundesland Ihres Wohnortes oder falls gewünscht anderer Landesverband 

                  

Vorname Name Geburtsname 

                  

Straße/Haus-Nr. PLZ Ort 

                  

gewünschtes Eintrittsdatum Geburtsdatum Examensdatum 

Kopie der Anerkennungsurkunde  liegt bei 

  wird kurzfristig nachgereicht 

Ordentliche Mitgliedschaft Außerordentliche Mitgliedschaft 

Jahresbeitrag: € 295,00 Jahresbeitrag:  € 50,00 

Ich bin tätig als* 

 angestellte Hebamme 

 freiberufliche Hebamme 

 angestellte + freiberufliche Hebamme 

Ich bin nicht als Hebamme tätig* 

 Rentnerin 

 nicht berufstätig 

 arbeitslos 

 Auslandsaufent-
halt 

 Mutterschutz/ 
Erziehungsurlaub 

 arbeitsunfähig 
(gesundheitliche 
Gründe) 

*Zutreffendes bitte ankreuzen 

Gruppen-Berufsrechtsschutzversicherung 

Bei ordentlicher Mitgliedschaft zzgl. € 21,40 Jahresbeitrag. 

 Nein, ich wünsche keine Berufsrechtschutzversicherung.
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Zahlweise 

 Ich überweise meine Beiträge bei Fälligkeit 

 Ich nehme am SEPA-Lastschriftverfahren teil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sollte bei Abbuchung das Konto nicht ausreichend gedeckt sein, ein Widerruf Ihrerseits erfolgen 

bzw. die uns bekannten Bankdaten nicht korrekt sein, ist der Deutsche Hebammenverband e. V. 

berechtigt, Ihnen die angefallene Rücklastschriftgebühr in Höhe von 13,00 € in Rechnung zu stellen. 

Deutscher Hebammenverband e. V., Gartenstraße 26, 76133 Karlsruhe 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE43DHV00000607579 

Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Deutschen Hebammenverband e. V. Zahlungen von mei-

nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Zahlungsempfänger Deutschen Hebammenverband e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-

tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-

ten Bedingungen. 

 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Kontoinhaber (falls abweichend vom Antragsteller) 

Vorname und Name  _______________________________________________ 

Straße und Hausnummer _______________________________________________ 

PLZ und Ort _______________________________________________ 

Kreditinstitut (Name und BIC) _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

IBAN _______________________________________________ 

 

________________________ _______________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift (Kontoinhaber) 
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Kontaktdaten 

Arbeitgeber       

Telefon dienstlich       

Telefon privat       

Fax       

Mobiltelefon       

 

Ja, ich leiste meinen Beitrag zum Umweltschutz und möchte in Zukunft Folgendes per E-Mail erhal-

ten: 

 alle Informationen des Verbandes 

 Rechnungen / Versicherungsbestätigungen 

 Newsletter 

E-Mail-Adresse:        

Gruppen-Haftpflicht-Versicherung 

 Bitte übersenden Sie mir Informationen zur Gruppen-Haftpflicht-Versicherung. 

 Mein ausgefüllter Aufnahmeantrag für die Gruppen-Haftpflicht-Versicherung liegt bei. 

Datenschutz 

Ich willige ein, dass der Deutsche Hebammenverband e. V. die in der Beitrittserklärung erhobenen 

personenbezogenen Daten zur Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben verarbeitet und nutzt. 

Die Information nach Artikel 13 der Datenschutzgrundverordnung (siehe Anlage) habe ich zur 

Kenntnis genommen. 

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit formfrei widerrufen kann und dass im Wider-

rufsfall eine Betreuung meiner Mitgliedschaft im Sinne der satzungsmäßigen Aufgaben nicht mehr 

gewährleistet ist. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der 

Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 

Erweiterte Datenschutzerklärung für die Aufnahme in einen Landesverbandes des DHV mit Kreis-

struktur: 

Ich bin darüber informiert, dass meine Daten vom Landesvorstand des entsprechenden Landesver-

bandes zur Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben und unter Beachtung der datenschutzrechtli-

chen Vorschriften an die Sprecherinnen der Kreisgruppen/die Kreisvorsitzenden weitergeleitet und 

dort auch gespeichert werden. Ich erteile hierzu ebenfalls mein Einverständnis. Mir ist bekannt, 

dass die Kreissprecherinnen/Kreisvorsitzenden die Daten ebenfalls speichern und zum rechtmäßi-

gen Umgang mit Daten ordnungsgemäß verpflichtet wurden. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwil-

ligung jederzeit formfrei widerrufen kann. 

LV Baden-Württemberg: 

Satzungsgemäße Aufgaben: § 2 der Satzung vom 11.07.2017 

Kreisebne: § 21 der Satzung vom 11.07.2017 
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LV Bayern: 

Satzungsgemäße Aufgaben: 

§ 2 der Satzung beschlossen am 02.05.2017 

Kreisebene: § 7 der Satzung beschlossen am 02.05.2017 

LV Hessen: 

Satzungsgemäße Aufgaben: § 2 der Satzung vom 29.09.2014 

Kreisebene: § 9 der Satzung vom 29.09.2014 

LV Rheinlandpfalz: 

Satzungsgemäße Aufgaben: § 2 der Satzung vom 05.01.2015 

Kreisebene: § 10 der Satzung vom 05.01.2015 

LV Niedersachsen: 

Satzungsgemäße Aufgaben: 

§ 2 der Satzung vom 08.10.2010 

Kreisebene: § 9 der Satzung vom 08.10.2010 

LV Nordrhein-Westfalen: 

Satzungsgemäße Aufgaben: § 2 der Satzung vom 26.05.2015 

Kreisebene: § 7 der Satzung vom 26.05.2015 

LV Schleswig-Holstein 

Satzungsgemäße Aufgaben: § 2 der Satzung vom 05.11.2013 

Kreisebene: § 9 der Satzung vom 05.11.2013 

 
 
 
________________ _________________________ 
Datum Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vom Landesverband auszufüllen) 

Der Landesverband stimmt der Aufnahme zu:  ja   nein 
 
 
________________ _________________________ 
Datum Stempel und Unterschrift 
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INFORMATIONEN GEMÄSS ART. 13 UND ART. 21 
DATENSCHUTZ-GRUNDVERORDNUNG (DSGVO) 

 

Sehr geehrtes Mitglied,  

wir informieren Sie nachstehend gemäß Art. 13 DSGVO über die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte aus 

dem Datenschutzrecht. 

 

Wer ist für die Datenverarbeitung verantwortlich 

und an wen können Sie sich wenden? 

Deutscher Hebammenverband e. V. 

Mitgliederbetreuung 

Gartenstraße 26, 76133 Karlsruhe 

Sie erreichen unseren Datenschutzbeauftragten 

unter:  

Antonia Panthel  

T. 0721 98189-12  

panthel@hebammenverband.de 

Wofür verarbeiten wir die Daten und auf welcher 

Rechtsgrundlage? 

Die Datenverarbeitung erfolgt zum Zweck des 

Vertragsabschlusses und der Vertragsabwicklung 

im Rahmen unserer Satzung und der Beauftragung 

durch den Landesverband. Die Verarbeitung Ihrer 

Daten ist nach Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO für den Ab-

schluss und die Erfüllung des Vertrags mit Ihnen 

erforderlich. Darüber hinaus ist die Datenverarbei-

tung nach Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO zur Wahrung unse-

rer berechtigten Interessen erforderlich. Unsere 

berechtigten Interessen bestehen in Zusammen-

hang mit der Erfüllung der gegenseitigen Pflichten 

mit der auftragsgemäßen Abwicklung des Vertra-

ges. Wenn Sie Ihre Einwilligung dazu erteilt haben, 

erfolgt die Datenverarbeitung auch zu Zwecken 

der Werbung und des Marketing. Der Verwendung 

zu Zwecken der Werbung und des Marketing kön-

nen Sie jederzeit widersprechen. Beachten Sie 

hierzu bitte den Hinweis Information über Ihr 

Widerspruchsrecht nach Art. 21 DSGVO auf Seite 2 

dieses Informationsblattes. 

Welche Arten von Daten verarbeiten wir? 

Wir verarbeiten nachfolgende Kategorien von 

Daten: Stammdaten (z. B. Name, Adresse, Geburts-

datum), Kommunikationsdaten (z. B. Telefonnum-

mer, E-Mail-Adresse), Arbeitgeberdaten, Versiche-

rungsdaten (z. B. Versicherungsbeginn und -ende), 

IK-Daten (z. B. IK, Leistungsbereiche), Bank-/ 

Zahlungsinformationen (z. B. Bankverbindung, 

Forderungsdaten), Abonnementdaten 

An wen übermitteln wir Ihre Daten? 

Innerhalb unseres Verbandes erhalten die Stellen 

Zugriff, die das zur Erfüllung ihrer Pflichten benö-

tigen. Soweit zur Abwicklung des Vertrages erfor-

derlich, werden wir Ihre Daten z. B. an damit ver-

bundene Dienstleister (z. B. Rechtsstelle, GKV-

Spitzenverband, Druckerei, Versanddienstleister) 

übermitteln. Eine Datenübermittlung an die Versi-

cherungen ist abhängig vom gewählten Versiche-

rungsschutz (z. B. Gruppenhaftpflichtversicherung, 

Rechtsschutzversicherung). 

Werden Daten in ein Drittland oder an eine inter-

nationale Organisation übermittelt? 

Eine Übermittlung Ihrer Daten in ein Land außer-

halb der EU findet in der Regel nicht statt. Werden 

im Rahmen der Auftragsverarbeitung Dienstleister 

in einem Drittland eingesetzt, sind diese zur Ein-

haltung des Datenschutzniveaus in der EU ver-

pflichtet. 

Wie lange speichern wir Ihre Daten? 

Die bei uns gespeicherten Daten werden gelöscht, 

sobald sie für ihre Zweckbestimmung nicht mehr 
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erforderlich sind und der Löschung keine gesetzli-

chen Aufbewahrungspflichten entgegenstehen. 

Sofern die Daten nicht gelöscht werden, weil sie 

für andere und gesetzlich zulässige Zwecke erfor-

derlich sind, wird deren Verarbeitung einge-

schränkt. D. h. die Daten werden gesperrt und 

nicht für andere Zwecke verarbeitet. Das gilt z. B. 

für Daten der Mitglieder, die aus handels- oder 

steuerrechtlichen Gründen aufbewahrt werden 

müssen.  

Gibt es eine Pflicht, Daten bereitzustellen? 

Die Angabe der personenbezogenen Daten erfolgt 

freiwillig. Die Verarbeitung der erhobenen Daten 

ist für den Abschluss und die Durchführung des 

Vertrages zwischen uns und Ihnen erforderlich. 

Wenn wir die Daten nicht verarbeiten können, 

können wir unsere vertraglichen Pflichten Ihnen 

gegenüber nicht erfüllen. Wir müssten den Vertrag 

kündigen, wenn Sie der Verarbeitung der Daten 

widersprechen sollten. Das gilt nicht, wenn Sie nur 

der Verarbeitung zu Zwecken der Werbung und des 

Marketing widersprechen. 

Welche Datenschutzrechte haben Sie? 

Ihnen stehen bei Vorliegen der gesetzlichen Vo-

raussetzungen folgende Rechte nach Art. 15 bis 22 

DSGVO zu:  

Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Ein-

schränkung der Verarbeitung, auf Datenübertrag-

barkeit. Außerdem steht Ihnen nach Art. 13 Abs. 2 

b) in Verbindung mit Art. 21 DSGVO ein Wider-

spruchsrecht gegen die Verarbeitung zu, die auf 

Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO beruht. 

Sie haben gemäß Art. 77 DSGVO das Recht, sich bei 

der Aufsichtsbehörde zu beschweren, wenn Sie der 

Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer perso-

nenbezogenen Daten nicht rechtmäßig erfolgt.  

Die Anschrift der für unser Unternehmen zuständi-

gen Aufsichtsbehörde lautet: 

Der Landesbeauftragte für den Datenschutz 

und die Informationsfreiheit 

Baden-Württemberg 

Postfach 10 29 32, 70025 Stuttgart 

Königstraße 10a, 70173 Stuttgart 

T. 0711 61 55 41-0  

F. 0711-61 55 41-15  

poststelle@lfdi.bwl.de 

www.baden-wuerttemberg.datenschutz.de 

Angaben zu weiteren Aufsichtsbehörden finden Sie 

unter https://www.bfdi.bund.de -> Infothek -> 

Anschriften und Links. 

Information über Ihr Widerspruchsrecht nach Art. 

21 DSGVO: 

Sie haben das Recht, aus Gründen, die sich aus 

Ihrer besonderen Situation ergeben, jederzeit 

gegen die Verarbeitung Sie betreffender perso-

nenbezogener Daten, die aufgrund Art. 6 Abs. 1 f) 

DSGVO (Datenverarbeitung auf Grundlage der 

Interessensabwägung) erfolgt, Widerspruch einzu-

legen. Legen Sie Widerspruch ein, werden wir Ihre 

personenbezogenen Daten nicht mehr verarbeiten, 

es sei denn, wir können zwingende schutzwürdige 

Gründe für die Verarbeitung nachweisen, die Ihre 

Interessen überwiegen oder die Verarbeitung 

dient der Geltendmachung von Rechtsansprüchen 

oder der Verteidigung dagegen.  

Sie haben das Recht, jederzeit Widerspruch gegen 

die Verarbeitung personenbezogener Daten zu 

Zwecken der Werbung einzulegen. Widersprechen 

Sie der Verarbeitung für Zwecke der Werbung, so 

werden wir Ihre personenbezogenen Daten nicht 

mehr für diese Zwecke verarbeiten. 

Der Widerspruch erfolgt formfrei an folgende Ad-

ressen: 

Tel.:  +49 (0) 721-98189-0 

 E-Mail: info@hebammenverband.de 

 


