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Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in Die Bobath-Vereinigung e.V. als: 

¨ Ordentliches Mitglied ¨ Fördermitglied 

Bitte vollständig und gut lesbar in Druckbuchstaben ausfüllen. 

Vorname: ___________________________________________  Geburtsdatum:  __________________  

Nachname:  _________________________________________________________________________   

Beruf:  ¨ Ergotherapeut/-in  ¨ Physiotherapeut/-in  ¨ Logopäd(e)/-in   

 ¨ Sonstiges: _________________________________________________________________  

Qualifikation(en): _______________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

Therapieschwerpunkte: ¨ Entwicklungsneurologie => EN (Bobath Kinder)    
 ¨ Neurorehabilitation => NR (Bobath Erwachsene)    

Straße / Hausnummer: ________________________________________________________________  

PLZ / Ort:  ______________________________________  Bundesland:  __________________________  

Telefon:  _____________________________  E-Mail:  _________________________________________   

Fax: _________________________________  Homepage:  _______________________________________  

¨  Bitte senden Sie mir regelmäßig den kostenlosen Newsletter "Bobath-Info" per E-Mail zu.  
 (Der Newsletter erscheint ca. 6x pro Jahr.) 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit meiner Angaben und verpflichte mich, Die Bobath-
Vereinigung e.V. unverzüglich über Änderungen zu informieren.  

Die Satzung und Beitragsordnung der Bobath-Vereinigung e.V., jeweils in der gültigen Fassung, habe ich zur 
Kenntnis genommen und erkenne diese in allen Punkten an. 

Die umseitigen "Informationen zum Datenschutz" habe ich gelesen und akzeptiere diese in allen Punkten. 

Folgende Unterlagen bzw. Dokumente liegen meiner Beitrittserklärung bei: 
¨ Nachweis meiner abgeschlossenen Fortbildung zum Bobath-Therapeuten / zur Bobath-Therapeutin 
¨ SEPA-Lastschriftmandat 
¨ Aufnahmeantrag Therapeuten-Suchliste (nicht verpflichtend) 

 ____________________________________   ________________________________________  
  Ort, Datum   Unterschrift
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Rücksendung per   E-Mail: sekretariat@bobath-vereinigung.de   oder   Fax: +49(0)7263 60 999 81 

oder per Post an: 

Die Bobath-Vereinigung e.V. 
Geschäftsstelle 
c/o StEBS GmbH 
Seerain 32 
74933 Neidenstein 

 ____________________________________________________________________________________  
 
Informationen zum Datenschutz 

Im Mai 2018 wurde die Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) wirksam. Diese sieht Informationspflichten für die 
Vereinsmitglieder vor. Wir stellen Ihnen diese hiermit als Neumitglied/ Bestandsmitglied zur Verfügung.     

Der datenschutzrechtlich Verantwortliche ist Die Bobath-Vereinigung e.V., c/o StEBS GmbH, Seerain 32, 74933 
Neidenstein, vertreten durch Ellen Zwiercz, Mitglied des Vorstandsvorsitzteams. 

A Mitgliederverwaltung 

Bei Antrag auf Mitgliedschaft stellen Sie uns Adresse, Telefon, Email, Ihren Beruf und Therapieschwerpunkt sowie 
ein mit Ihrer Bankverbindung ausgefülltes SEPA Lastschriftmandat zur Verfügung. Die Verarbeitung und 
Übermittlung der Daten erfolgt auf Grundlage von Art. 6 Absatz 1 Satz 1 b DSGVO im Rahmen Ihrer Mitgliedschaft 
zur Verwaltung der Vereinstätigkeiten wie Einladung zu Mitgliederversammlungen und anderen 
Vereinsveranstaltungen oder zum Beitragseinzug. Ohne diese Daten können wir Ihre Mitgliedschaft nicht verwalten. 
Eine Übermittlung der im jeweiligen Einzelfall relevanten Daten erfolgt auf Grundlage der gesetzlichen 
Bestimmungen bzw. vertraglicher Vereinbarung an Vereinsregister, Steuerberater, Finanzamt und Geldinstitut.   

B Verarbeitung freiwilliger Angaben – Newsletter und Therapeuten-Suchliste 

Sie haben ggf. Ihre Einwilligung zum Bezug unseres Newsletters "Bobath – Info" an Ihre E-Mail-Adresse erteilt.  

Wir haben Sie ggf. auf Grundlage Ihrer Einwilligung mit Namen, Adresse, Telefon- und Faxnummer, E-Mailadresse, 
Beruf, Qualifikation, Therapieschwerpunkten und Praxis/ Institution in unserer Therapeutensuchliste veröffentlicht.  

Alle Einwilligungen können unabhängig voneinander jederzeit widerrufen werden. Ein Widerruf hat zur Folge, 
dass wir Ihre Daten ab diesem Zeitpunkt zu oben genannten Zwecken nicht mehr verarbeiten, und somit die 
entsprechenden Rechte, Vorteile etc. nicht mehr in Anspruch genommen werden können. Für einen Widerruf 
wenden Sie sich bitte an: sekretariat@bobath-vereinigung.de 

C Datennutzung nach Ende der Mitgliedschaft 

Nach Ende der Mitgliedschaft speichern wir Ihre Daten bis auf die Bankverbindung weiterhin zu statistischen und 
archivarischen Zwecken in unserer Datenbank und laden Sie als ehemaliges Mitglied zu unserer Jahrestagung ein.  

Sie haben die Möglichkeit, der Speicherung Ihrer personenbezogenen Daten per E-Mail an folgende E-
Mailadresse: sekretariat@bobath-vereinigung.de zu widersprechen. Die Daten werden vorbehaltlich gesetzlicher 
Aufbewahrungsfristen gelöscht.   

D Speicherdauer 

Ihre Daten werden grundsätzlich nach Zweckerreichung bis zum Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen 
gesperrt und dann gelöscht.  

E Ihre Rechte 

Sie haben bezüglich der Sie betreffenden bei uns gespeicherten Daten das Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, auf 
Löschung, auf Einschränkung der Verarbeitung, zum Widerspruch gegen die Verarbeitung oder auf 
Datenübertragbarkeit. Wenn Sie der Auffassung sind, dass datenschutzrechtliche Bestimmungen von uns nicht 
eingehalten werden, steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der zuständigen Aufsichtsbehörde zu. 
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