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Datenschutzerklärung des einzelnen Vereinsmitgliedes 
 

Geltungsbereich 
Das Datenschutzgesetz gilt auch für Vereine und seine Mitglieder. Diese Datenschutzerklärung und das 
Widerspruchsrecht sind Bestandteile der EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO), die ab 
25.05.2018 in Kraft getreten ist. 
Mit der Mitgliedschaft im Verein anerkennen aktive wie fördernde Mitglieder die nachstehenden 
Regelungen. 
 
Datenschutzerklärung 
 
1. Ich bin damit einverstanden, dass der „Landesverband Autismus Mecklenburg-Vorpommern e.V.“ für   
    die Mitgliederbetreuung meine personenbezogenen Daten bis auf Widerruf oder Ausscheiden aus dem 
    Verein zu folgenden Zwecken erfasst und verarbeitet: 
 

- Weiterleiten von Informationen, Einladung zur Mitgliederversammlung 
- Persönlicher Kontakt 
- Vernetzung von Mitgliedern untereinander unter der Voraussetzung, dass im konkreten Fall die 

              individuelle Einwilligung zur Vernetzung vorliegt 
- Weitergabe von Kontaktdaten bei individuellem Unterstützungs- und Hilfeersuchen an 

              entsprechende Anbieter bei Vorliegen der individuellen Einwilligung des Betroffenen im                    
              konkreten Fall 
 
Vorname, Nachname_________________________________________________________________ 
Anschrift___________________________________________________________________________ 
Telefonnummer_____________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse______________________________________________________________________ 
Mitglied seit_____________________ bei Minderjährigkeit Geburtsdatum______________________ 
Fördermitglied seit___________________________________________________________________ 
 
2. Fördermitgliedschaft von Institutionen, Vereinen u. ä. 
    Die Geschäftsführung benennt einen oder mehrere Ansprechpartner zur Kontaktpflege und 
    Informationsübermittlung (siehe Anlage 1). 
 
3. Mitgliedsbeitrag 
    Ich bin damit einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag zum Fälligkeitstermin 31. März des laufenden 
    Kalenderjahres von meinem Bankkonto mittels Lastschrift eingezogen und meine Kontodaten zu 
    diesem Zwecke gespeichert werden. 
      
          Ja 
          Nein 
                           
              Kreditinstitut________________________________________________________________ 
 
              IBAN_______________________________________________BIC_____________________ 
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4. Weitergabe von Daten an den Bundesverband: 
    Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliederbezogene Daten an den Bundesverband autismus 
    deutschland zu übermitteln: Name, Anschrift, Eintrittsdatum. 
    Begründung: Der Landesverband ist Mitglied im Bundesverband - die Anzahl der Mitglieder in den 
    Regional- und Landesverbänden bestimmt die Höhe des an den Bundesverband abzuführenden 
    Mitgliedsbeitrages. Der Versand der Zeitschrift „Autismus“ an die Mitglieder erfolgt direkt vom 
    Bundesverband. 
 
5. Ich stimme Fotos von satzungsgemäßer Tätigkeit zum Zwecke der Darstellung des Vereins in der 
    Öffentlichkeit zu (Homepage, Prospekte, Vereinschronik u. ä.) (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
 
              Fotos, auf denen ich zu sehen bin 
               
               künstlerische Arbeiten mit/ohne Namensnennung (nicht Zutreffendes bitte streichen) 
              
6. Rechte und Pflichten des Mitgliedes bei personenbezogenen Daten 
    Meine Betroffenenrechte kann ich jederzeit gegenüber den Vorstandsvorsitzenden geltend machen. 
    Ich habe grundsätzlich und jederzeit Anspruch auf Auskunft, Änderung oder Löschung hinsichtlich 
    meiner personenbezogenen gespeicherten Daten. 
    Änderungen der personenbezogenen Daten bedürfen der Mitteilung durch mich an den Vorstand des 
    Vereins (Bringeschuld). 
 
7. Widerspruch gegen personenbezogene Daten 
    Ich kann der Nutzung meiner personenbezogenen Daten jederzeit ganz oder in Teilen widersprechen 
    oder eine erteilte Einwilligung widerrufen 
 
8. Handhabung 
    Die Pflege der Homepage erfolgt in Absprache mit dem Vorstand. Ein möglicher Wechsel der 
    berechtigten Personen ergibt sich im Ergebnis einer personellen Veränderung in Folge einer Neuwahl 
    des Vorstandes. 
    Gesundheitsdaten gehören zu den besonders sensiblen personenbezogenen Daten. 
    Die vereinsinterne Speicherung und Archivierung der personenbezogenen Daten erfolgt gemäß den 
    Erfordernissen der neuen DSGVO. 
    Die Risiken, die mit der elektronischen Datenübermittlung verbunden sind – insbesondere unbefugte 
    Kenntnisnahme und Verwertung durch Dritte - sind mir bewusst. 
 
Bestätigung der Kenntnisnahme und des Einverständnisses über die Hinweise zum Datenschutz, 
zur Datenschutzerklärung und zum Widerspruch 
 
Mit meiner nachfolgenden Unterschrift bestätige ich die Kenntnisnahme und das Einverständnis über die 
Datenschutzregelungen des Vereins 
 
 
 
Datum, Ort, Unterschrift  ________________________________________________________________ 
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Anlage 1 (gilt nur für Fördermitglieder gemäß Punkt 2.) 
 
 
Folgende Ansprechpartner werden benannt: (bitte in Druckschrift ausfüllen) 
   
Name, Vorname                                         Telefon fest/mobil                                  E-Mail-Adresse 
  


