
  
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur BARMER VersichertenGemeinschaft – 
Gewerkschaftsunabhängige Interessenvertretung für Mitglieder, Versicherte, Patienten und Rentner 
in den Sozialversicherungen seit 1958 e.V.  
 
 

Name, Vorname  ______________________________________________________________ 
 

Geburtstag 

 

__________________________     Beruf ____________________________ 

 

Beschäftige/r der  
BARMER: 

 

Ja  [   ]        Nein  [   ] 

 

Derzeit tätig bei  ___________________________________________________________ 
Firma/Institution  (zur Ermittlung der zuständigen Berufsgenossenschaft) 

 

Straße 

  

______________________________________________________________ 

 

PLZ/Ort  

 

______________________________________________________________ 

 

Telefon   

 

______________________________________________________________ 

 

E-Mail 

  

______________________________________________________________ 

 

Ort, Datum 

 

______________________________________________________________ 

 

Unterschrift 

 

______________________________________________________________ 

 
 

Den Jahresbeitrag von ________ (mindestens 12 Euro)  für Mandatsträger _______ (mindesten  50 Euro)

bin ich bereit zu zahlen und erteile die Abbuchungsermächtigung: 

 

Bank 

  

______________________________________________________________ 

 

IBAN (22-stellig)    

______________________________________________________________ 

Ort, Datum 

 

______________________________________________________________ 
 

Unterschrift  

 

______________________________________________________________ 

 

Bitte senden Sie Ihre Beitrittserklärung sowie  Änderungen Ihrer Adresse oder Bankverbindung an  

 
 

Geschäftstelle Barmer VersichertenGemeinschaft e.V., Ilenpool 1, 21354 Bleckede, 
E-Mail: info@barmer-versicherten-gemeinschaft.de

Ich habe die Informationen zum Datenschutz zur Kenntnis genommen 



Erklärung zum Datenschutz gemäß Art. 13 EU DSGVO

Verantwortlich für die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist die
Barmer VersichertenGemeinschaft e.V.

1. Datenverarbeitung

a.Wir verwenden die von Ihnen erhobenen Daten zum Zweck einer 
Prüfung der Antragstellung sowie bei Zustandekommen der Mitgliedschaft 
zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung in der Barmer 
VersichertenGemeinschaft e.V.
b. Rechtsgrundlage für die Datenverarbeitung ist der Vertrag über Ihre 
Mitgliedschaft zwischen Ihnen und der Barmer VersichertenGemeinschaft 
e.V.nach Artikel 6 Abs. 1 lit.b) EU DSVGO
Für die Aufbewahrung Ihrer Daten nach handels- und steuerrechtlichen 
Vorschriften  ist Rechtsgrundlage Artikel 6 Abs. 1 lit.b) EU DSVGO.
c. Die Bereitstellung der Daten ist für die Mitgliedschaft in der Barmer 
VersichertenGemeinschaft e.V. notwendig. Bei Nichtbereitstellung kann der 
Antrag auf Mitgliedschaft nicht bearbeitet werden.
d. Bei der Datenverarbeitung setzen wir Dienstleister ein, die jeweils im 
Rahmen einer Auftragsverarbeitung nach Art. 28 EU DSGVO tätig werden.

2.Allgemeine Angaben und Rechte der betroffenen Personen

a. Sie haben das Recht, bei uns Auskunft hinsichtlich der über Sie 
gespeicherten Daten zu verlangen.
b. Sollten Ihre personenbezogenen Daten unrichtig oder unvollständig 
sein, haben Sie ein Recht auf Berichtigung und Ergänzung.
c. Bei Erfüllung der gesetzlichen Voraussetzungen können Sie eine 
Einschränkung der Verarbeitung Ihrer Daten verlangen oder der 
Verarbeitung gänzlich widersprechen.
d. Sie können jederzeit die Löschung Ihrer Daten verlangen, sofern wir 
nicht rechtlich zur weiteren Verarbeitung Ihrer Daten verpflichtet sind. IN 
jedem Fall setzt die Löschung Ihrer Daten eine Beendigung Ihrer 
Mitgliedschaft gemäß der Bestimmungen der geltenden Satzung voraus.
e. Sie haben ein Recht auf Übertragung der von Ihnen bereitgestellten 
Daten, sofern dadurch nicht die Rechte und Freiheiten anderer Personen 
beeinträchtigt werden.
f. Sollten sie der Ansicht sein, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen 
geltendes Recht verstößt, so haben Sie die Möglichkeit, bei einer 
zuständigen Aufsichtsbehörde (z.B. Landesbeauftragte für den 
Datenschutz) Beschwerde einzulegen.
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