
BOCHUMERKREIS 
Gewerblicher Rechtsschutz e.V. 

 

Vorstand: Rainer Mues (Präsident), Prof. Dr. Renate Schaub (stellvertretende Vorsitzende), Dr. Benedikt Schneiders (stellver-
tretender Vorsitzender), Dr. Michael Sattler (Schatzmeister) 
Geschäftsstelle: Huestr. 23 (Kortumkarree), 44787 Bochum, Tel.: 0234 91 36 580 Fax: 0234 1 31 32,  
E-Mail: info@bochumer-kreis.de Internet: www.bochumer-kreis.de  
Vereinsregister: AG Bochum VR 3685; Bankverbindung: Sparkasse Bochum Konto Nr. 1485895 IBAN DE24 4305 0001 
0001 4858 95, SWIFT-BIC WELADED1BOC 
 
BK-Beitrittserklärung.docx 

 
 
 
 
Beitrittserklärung 
 

Name/Firma:  
_________________________ Vorname:  _________________________ 

Geb.-Datum:  
_________________________ Straße:  

_________________________ 

PLZ:  
_________________________ Ort:  

_________________________ 

Telefon:  
_________________________ E-Mail:  

_________________________ 
 
Art der Mitgliedschaft Jahresbeitrag Bitte ankreuzen 
ordentliches Mitglied 
gem. § 4 Ziffer 1 der Vereinssatzung 20 €  

Fördermitglied 
gem. § 4 Ziffer 2 a) der Vereinssatzung 20 €  

Fördermitglied 
gem. § 4 Ziffer 2 b) u. c) der Vereinssatzung 40 €  

   
 
In die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten willige ich ein. Die Hinweise zum Datenschutz 
habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
 
____________________________________ 

 
 
_________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 
 
 
Durch die Erteilung eines Lastschriftmandats erleichtern Sie Tätigkeit des Vereins erheblich. Vor jeder 
Einziehung erhalten Sie einen Abbuchungshinweis mit Zuwendungsbestätigung. 
 
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE03ZZZ00001445991 
Mandatsreferenz: BK_____________ (wird von der Geschäftsstelle des Vereins ausgefüllt) 
Ich ermächtige den Bochumer Kreis Gewerblicher Rechtsschutz e.V., Bochum, Zahlungen wiederkeh-
rend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kreditinstitut:  
_________________________ 

IBAN:  
_________________________ BIC:  _________________________ 

Kontoinhaber:  
_________________________________________________________ 

 
______________________________________ 

 
_____________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 
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Hinweise zum Datenschutz 
 
Verantwortliche Stelle 
Für die Datenverarbeitung verantwortlich ist der Bochumer Kreis Gewerblicher Rechtsschutz e. V., 
die Kontaktdaten finden Sie in der Fußzeile dieses Dokuments. 
Verarbeitete Daten 
Wir verarbeiten ausschließlich solche personenbezogenen Daten, die uns zur weiteren Verwendung 
von Ihnen oder einem Berechtigten zur Abwicklung des Mitgliedschaftsverhältnisses, zur Vertragserfül-
lung oder aufgrund gesetzlicher Verpflichtung, berechtigter Interessen oder Einwilligung überlassen 
wurden, nämlich 
• Name 
• Kontaktdaten 
• Kommunikationsinhalte 
• Auftragsinformationen 
• Bankverbindung 
• E-Mail-Adresse (für Informationen mit Bezug zum Vereinsleben)  

Verarbeitungszweck 
Die Datenverarbeitung erfolgt zum Zwecke der Abwicklung des Mitgliedschafts- bzw. Vertragsverhält-
nisses gem. Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO, zur Erfüllung einer gesetzlichen Verpflichtung gem. Art. 6 Abs. 
1 lit c) DSGVO oder zur Wahrung der berechtigten Interessen des Verantwortlichen oder eines Dritten 
gem. Art. 6 Abs. 1 lit f) DSGVO, sofern keine ausdrückliche Einwilligung gem. Art. 6 Abs. 1 lit. a) DSGVO 
vorliegt. 
Empfänger der Daten 
Die Daten werden von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Verantwortlichen verarbeitet. Ausnahms-
weise erhalten von uns beauftragte Auftragsverarbeiter Ihre Daten, sofern dies zur Aufgabenerfüllung 
erforderlich ist. Eine Datenweitergabe an Drittländer erfolgt lediglich nach Gewährleistung eines ange-
messenen Datenschutzniveaus. 
Speicherdauer 
Die personenbezogenen Daten werden nur so lange aufbewahrt, wie dies für die Zweckerreichung oder 
die ordnungsgemäße Erfüllung unserer vertraglichen oder gesetzlichen Pflichten erforderlich ist. 
Ihre Rechte 
Wenn wir Ihre personenbezogenen Daten verarbeiten, sind Sie Betroffener im Sinne der DSGVO und 
haben uns als verantwortlicher Stelle gegenüber folgende Rechte:  
• Recht auf Auskunft über Zweck, Art, Umfang und Dauer der Verarbeitung (Art. 15 DSGVO) 
• Recht auf Berichtigung der gespeicherten Daten (Art. 16 DSGVO) 
• Recht auf Löschung von gespeicherten Daten (Art. 17 DSGVO) 
• Recht auf Einschränkung der Verarbeitung von Daten (Art. 18 DSGVO) 
• Recht auf Unterrichtung der Datenempfänger durch uns als Verantwortliche bezüglich der Aus-

übung der Rechte auf Berichtigung, Löschung und Einschränkung der Verarbeitung (Art. 19 
DSGVO) 

• Recht auf Datenübertragbarkeit in maschinenlesbarer Form (Art. 20 DSGVO) 
• Recht auf Widerspruch gegen die Datenverarbeitung (Art. 21 DSGVO) 
• Recht auf Widerruf bezüglich der datenschutzrechtlichen Einwilligungserklärung (Art. 7 Abs. 3 

DSGVO) 
• Recht auf Nichtteilnahme an einer automatisierten Entscheidung (Art. 22 DSGVO) 
• Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde (Art. 77 DSGVO) 
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