Sudstralle 12 c- 48231 Warendorf

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Bund Deutscher Heilpraktiker e.V. als: 02581-61550
02581-61508

Heilpraktikerin / Heilpraktiker Berufsanwarterin / Berufsanwarter
info@bdh-online.de

Meine personlichen Daten

Meine Praxisanschrift

Meine Ausbildung erfolgte Newsletteranmeldung

Bitte nehmen Sie mich in lhren Newsletterverteiler auf!

Ich bestatige, dass ich Informationen tGber den News-
letter erhalten mochte. Dies kann ich jederzeit widerrufen
und per Klick auf den Abmeldelink oder per E-Mail den
Bezug des Newsletters stornieren.

Meine Erlaubniserteilung zur Ausiibung der
Heilkunde erfolgte (Kopie bitte beifiigen)

Mit meiner Unterschrift willige ich in die beigefligte Datenschutzerklarung ein. Wir erheben Ihre Daten zur Verwaltung lhrer Mit-
gliedschaft. Mit Ihrer Unterschrift verpflichten Sie sich, die zu Ihrer Abrechnung und Verwaltung lhrer Mitgliedschaft benétigten
Daten bereitzustellen. Ohne diese Daten werden wir in der Regel Ihren Antrag auf Mitgliedschaft nicht annehmen kénnen.

Fur auBerordentliche Mitglieder / Heilpraktikeranwarterinnen / Heilpraktikeranwarter: Mit der Erteilung der Erlaubnis zur Aus-
Ubung der Heilkunde ohne Bestallung bin ich mit der formlosen Umschreibung vom ,au3erordentlichen” zum ,ordentlichen”
Mitglied des BDH einverstanden. Ich versichere die Richtigkeit vorstehender Angaben und unterstelle mich der Berufsaufsicht
des Bund Deutscher Heilpraktiker e.V.

Eingetragen in das Vereinsregister Deutsche Bank Warendorf DE49 4007 0024 0207 5091 00
beim Amtsgericht Miinster VR 61032 DEUTDEDB400 Warendorf 346 5809 0804



BDH?

Bund Deutscher Heilpraktiker e.V.

Einzugsermachtigung

Die aktuellen Mitgliedsbeitrage pro Jahr

l:‘ Heilpraktikeranwaérterin / Heilpraktikeranwarter 90,00 €
l:‘ Heilpraktikerin / Heilpraktiker ohne Praxistatigkeit 180,00 €
|:| Heilpraktikerin / Heilpraktiker mit Praxistatigkeit 240,00 €

|:| Heilpraktikerin / Heilpraktiker in Praxisgemeinschaft mit:

(beide Mitglied im BDH) 180,00 €
Einmalige Schutzgebdihr fiir den Verbandsstempel (nur fiir HP mit Praxis) 20,00 €
Einzugsermachtigung

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE62Z77Z00000352515. Die Mandatsreferenz teilen wir lhnen nachtraglich mit.

SEPA-Basislastschriftmandat

Ich ermdchtige den Bund Deutscher Heilpraktiker e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bund Deutscher Heilpraktiker e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Name Vorname
Zahlungspflichtiger

Name Vorname
Kreditinstitut

BIC

Name des Kreditinstituts

IBAN 77|7777|7777|77

Ich gestatte wiederkehrende Bankeinziige.
Verwendungszweck  Mitgliedsbeitrag l:‘ halbjahrlich l:‘ jahrlich
Datum Ort Unterschrift

Wie haben Sie von uns erfahren?

O Empfehlung durch O Suchmaschine
() Deutsche Heilpraktikerzeitschrift () Facebook () Sonstiges
O Newsletter O Seminar / Kongress




BDH?

Bund Deutscher Heilpraktiker e.V.

Datenschutzerklarung

1. Wer ist fiir die Datenverarbeitung verantwortlich und an wen kann ich mich wenden?
Bund Deutscher Heilpraktiker e.V., StdstrafRe. 12¢, 48231 Warendorf

2. Welche Daten werden genutzt?

Wir erheben und speichern ausschlieflich Daten, die zur Abrechnung und Verwaltung lhrer Mitgliedschaft und des Fortbil-
dungszertifikates fur Heilpraktiker (Hrsg. BDH) notwendig sind. Dazu gehoren: Adresse und Kontaktdaten, Geburtsdatum,
Bankverbindung, Therapie- und Diagnoseverfahren, Informationen zu Berufsausbildung und Berufsstand sowie Teilnahme
an Seminaren.

3. Zu welchem Zweck werden die Daten verarbeitet?

Wir verarbeiten lhre Daten zur Verwaltung der Mitgliedschaft und Ihrer Fortbildungsaktivitdten im Rahmen des Fortbildungs-
zertifikates fur Heilpraktiker (Hrsg. BDH). In Ausnahmefallen selektieren wir unter Umstanden nach Diagnose- und Therapiever-
fahren, um Sie z. B. in schweren Abmahnfallen und bei Arzneimittelriickrufen schnellstmoglich informieren zu kénnen.

4. Wer bekommt lhre Daten?

Webhoster, Webagentur, falls Sie sich auf unserer Webseite registriert haben, Lettershop fiir Aussendungen, Newsletteranbieter
fur den Versand unseres Newsletters, Haug Verlag (Thieme Group) fiir die Zustellung der Verbandszeitschrift und zur Veréffent-
lichung von Berufsjubilden oder bestandener Heilpraktikeriiberpriifung in der Print-Ausgabe der Deutschen Heilpraktiker
Zeitschrift (DHZ) unter Nennung des Vor- und Nachnamens, Anbieter unseres Online-Buchungssystems. Uber die jeweiligen
aktuellen Anbieter / Dienstleister geben wir Ihnen gerne auf Nachfrage Auskunft.

5. Ubermittlung der Daten an ein Drittland
Halten Sie sich als Mitglied nicht in Deutschland auf oder nehmen an Auslandsseminaren teil, erfolgt die Kommunikation in ein
Drittland.

6. Wie lange werden Ihre Daten gespeichert?
Wir speichern Ihre Mitgliedsdaten solange wir rechtlich dazu verpflichtet sind. Das Steuerrecht schreibt uns eine Aufbewahrung
Ihrer Rechnungen von 10 Jahren vor. Nicht benétigte Daten werden regelmaBig geldscht.

7. Welche Datenschutzrechte und Widerrufrechte bestehen fiir Sie?

Jede betroffene Person hat das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DSGVO, das Recht auf Berichtigung nach Artikel 16 DSGVO,
das Recht auf Loschung nach Artikel 17 DSGVO, das Recht auf Einschréankung der Verarbeitung nach Artikel 18 DSGVO, das
Recht auf Widerspruch aus Artikel 21 DSGVO sowie das Recht auf Dateniibertragbarkeit aus Artikel 20 DSGVO. Dariber hinaus
besteht ein Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehorde (Artikel 77 DSGVO i.V.m. §19 BDSG).

Eine erteilte Einwilligung in die Verarbeitung personenbezogener Daten kdnnen Sie jederzeit uns gegentiber widerrufen. Dies
gilt auch fur den Widerruf von Einwilligungserklarungen, die vor der Geltung der EU-Datenschutz-Grundverordnung, also vor
dem 25. Mai 2018, uns gegeniber erteilt worden sind. Bitte beachten Sie, dass der Widerruf erst fir die Zukunft wirkt.
Verarbeitungen, die vor dem Widerruf erfolgt sind, sind davon nicht betroffen.

8. Bereitstellung lhrer Daten
Mit lhrer Unterschrift verpflichten Sie sich, die zu Ihrer Abrechnung und Verwaltung lhrer Mitgliedschaft benotigten Daten
bereitzustellen. Ohne diese Daten werden wir in der Regel Ihren Antrag auf Mitgliedschaft ablehnen missen.

9. Automatisierte Entscheidungsfindung und Profiling
Verfahren wie automatisierte Entscheidungsfindung und Profiling finden bei uns direkt nicht statt.

www.bdh-online.de
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