
Antrag auf Mitgliedschaft
Persönliche Daten:

   

                                                                                               
   

                                                                                                                         
        

                                                                                
   

Schulausbildung: 
      

                                                                                             

Berufsausbildung:
      

                                                                                             

Studium:
     

                                                                                                                            

Heilpraktikerausbildung (Erlaubsnisurkunde nach HP-Gesetz bitte in Kopie beifügen):
      

                                                                                                 

Praxisanschrift:
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Name Vorname Geburtsdatum

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

Telefonnummer Fax Handy

E-Mail

von-bis Wo? Abschluss

von-bis Wo? Abschluss

von-bis Wo? Abschluss

von-bis Wo? Abschluss

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

Telefonnummer E-Mail

Webseite Datum der Praxiseröffnung

Bitte Ihr Foto als JPG-Datei an 
info@saar-heilpraktiker.de senden



Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Berufsverband Saarländischer Heilpraktiker e.V. als:

  Heilpraktiker/in, selbstständig mit eigener Praxis

  Heilpraktiker/in, in Assistenzstellung

  Heilpraktiker/in, ohne Praxistätigkeit                        

 Heilpraktiker – Berufsanwärter/in

  Heilpraktiker-Schüler/in  (bitte Schulbescheinigung ausfüllen)

Mitgliedsbeitrag EUR 160,- / Jahr

Mitgliedsbeitrag EUR   96,- / Jahr

Mitgliedsbeitrag EUR   80,- / Jahr

Mitgliedsbeitrag EUR   64,- / Jahr

Mitgliedsbeitrag EUR   48,- / Jahr

Ab (Datum):                                                             

Ich bitte um Zusendung des Verbandsstempels (nur für HP!) für die einmalige Schutzgebühr
     von EUR 20,00.

Wie haben Sie von uns erfahren?   

  Suchmaschine (Google & Co…)
  Facebook
  Instagram
  Veranstaltung (Fortbildung, Kongress)
  Naturheilkundetag
  Newsletter
  Sonstiges
  Empfehlung

Ich bestätige, dass ich Informationen über den Newsletter erhalten möchte. Bitte nehmen Sie
      mich in Ihren Verteiler auf!

Mit meiner Unterschrift willige ich in die beigefügte Datenschutzerklärung ein. Wir erheben
      Ihre Daten zur Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft. Mit Ihrer Unterschrift verpflichten Sie sich, die
      zu Ihrer Abrechnung und Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft benötigten Daten bereitzustellen.
      Ohne diese Daten werden wir in der Regel Ihren Antrag auf Mitgliedschaft nicht annehmen 
      können.

Für außerordentliche Mitglieder / Heilpraktikeranwärterinnen / Heilpraktikeranwärter: Mit der
      Erteilung der Erlaubnis zur Ausübung der Heilkunde ohne Bestallung bin ich mit der formlosen
      Umschreibung vom „außerordentlichen“ zum „ordentlichen“ Mitglied des BSH einverstanden. 

Ich versichere die Richtigkeit vorstehender Angaben und unterstelle mich der 
Berufsaufsicht des Berufsverbandes Saarländischer Heilpraktiker e.V.

Datum:                                   Ort:    Unterschrift                      

Dem Antrag wird vom BSH-Vorstand stattgegeben am         _______________________________

Anmerkungen: 
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Datenschutzerklärung

Alle Daten, die der BSH verarbeitet und nutzt, unterliegen dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG).
Eine Datenverwendung ist dann zulässig, wenn das BDSG oder eine andere Rechtsvorschrift dies 
erlauben oder wenn Sie Ihre Einwilligung gegeben haben. Damit der BSH seine satzungsgemäße 
Zwecke erfüllen kann, ist demnach Ihre ausdrückliche Einwilligung erforderlich.

Verantwortliche Stelle für die Datenverarbeitung ist:
BSH e.V. - Geschäftsstelle, unter derzeit bekannter Postanschrift
E-Mail: info@saar-heilpraktiker.de

Der BSH erhebt, verarbeitet, nutzt und speichert nur personenbezogene Daten seiner Mitglieder 
(Einzelangaben zu persönlichen und sachlichen Verhältnissen) mittels Datenverarbeitungsanlagen
(EDV) und in Papierform zur Erfüllung seiner satzungsgemäßen Zwecke und Aufgaben, z.B. der 
Mitgliederverwaltung. Dies sind die Angaben zur Person: Name, Vorname, Anschrift, 
Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Web-Adresse, Foto, Angaben zur Vita, Fax- und Telefonnummer - 
Festnetz und/oder Mobil - sowie Funktion im Verband und Mitgliedsstatus. Die Verarbeitung der 
allgemeinen Daten erfolgt mit dem Zweck:

• Sie als unser Mitglied identifizieren zu können,
• mit Ihnen Kontakt aufnehmen zu können und zu korrespondieren,
• Sie informieren und beraten zu können,
• Rechnungen zu erstellen.

Mitgliederlisten werden in digitaler oder gedruckter Form an Vorstandsmitglieder und sonstige mit 
den Aufgaben betreute Personen weitergegeben, deren Funktion oder Aufgabenstellung im 
Verband die Kenntnisnahme dieser Daten erfordert.
Die entscheidende Verantwortung für eine datenschutzgerechte Verarbeitung Ihrer Daten obliegt
der BSH-Geschäftsführung.

Rechtsgrundlage für die Verarbeitung der allgemeinen Daten:
Die Rechtsgrundlage bildet Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. b DSGVO.

Speicherdauer 

Die von uns erhobenen personenbezogenen Daten werden bis zum Ablauf der gesetzlichen

Aufbewahrungspflicht gespeichert. Nach § 630 f Abs. 3 Bürgerliches Gesetzbuch beträgt die

Aufbewahrungsfrist für die Akte des Mitglieds 10 Jahre nach Beenden der Mitgliedschaft, soweit

nicht nach anderen Vorschriften andere Aufbewahrungsfristen bestehen. Nach Ablauf dieser

Frist werden die Daten gelöscht, es sei denn, dass wir nach Artikel 6 Abs. 1 S. 1 lit. c DSGVO

aufgrund von steuer- und handelsrechtlichen Aufbewahrungs- und Dokumentationspflichten

zu einer längeren Speicherung verpflichtet sind oder Sie einer längeren Speicherung gemäß

Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. a DSGVO zugestimmt haben.

Ihre Rechte

Sie haben das Recht: 

• Ihre einmal erteilte Einwilligung jederzeit gegenüber uns zu widerrufen. Durch den Widerruf
der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf 
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erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Wir führen die Datenverarbeitung, die auf dieser 
Einwilligung beruhte, für die Zukunft nicht mehr fort. (Art. 7 Abs. 3 DSGVO) 

• Auskunft über Ihre von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten zu verlangen. 
Insbesondere können Sie Auskunft über die Verarbeitungszwecke, die Kategorie der 
personenbezogenen Daten, die Kategorien von Empfängern, gegenüber denen Ihre Daten 
offengelegt wurden oder werden, die geplante Speicherdauer, das Bestehen eines Rechts 
auf Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung oder Widerspruch, das 
Bestehen eines Beschwerderechts bei einer Aufsichtsbehörde, die verfügbaren 
Informationen über die Herkunft ihrer Daten, falls diese nicht bei uns erhoben wurden, 
sowie über das Bestehen einer automatisierten Entscheidungsfindung einschließlich 
Profiling und ggf. aussagekräftigen Informationen zu deren Einzelheiten verlangen. (Art. 15 
DSGVO) 

• unverzüglich die Berichtigung unrichtiger- oder die Vervollständigung Ihrer bei uns 
gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen. (Art. 16 DSGVO) 

• die Löschung Ihrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen, soweit 
nicht die Verarbeitung zur Ausübung des Rechts auf freie Meinungsäußerung und 
Information, zur Erfüllung einer rechtlichen Verpflichtung, aus Gründen des öffentlichen 
Interesses oder zur Geltendmachung, Ausübung oder Verteidigung von Rechtsansprüchen 
erforderlich ist. (Art. 17 DSGVO) 

• die Einschränkung der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu verlangen, soweit 
die Richtigkeit der Daten von Ihnen bestritten wird oder die Verarbeitung unrechtmäßig ist, 
Sie aber deren Löschung ablehnen und in dem Fall, dass wir die Daten nicht mehr 
benötigen, Sie jedoch diese zur Geltendmachung, Ausübung oder Verteidigung von 
Rechtsansprüchen benötigen sowie in dem Fall, dass Sie gemäß Art. 21 DSGVO 
Widerspruch gegen die Verarbeitung eingelegt haben und noch nicht feststeht, ob unsere 
berechtigten Gründe gegenüber denen von Ihnen überwiegen. (Art. 18 DSGVO) 

• Ihre personenbezogenen Daten, die Sie uns bereitgestellt haben, in einem strukturierten, 
gängigen und maschinenlesbaren Format zu erhalten oder die Übermittlung an einen 
anderen Verantwortlichen zu verlangen. (Art. 20 DSGVO) 

• sich bei einer Aufsichtsbehörde zu beschweren. In der Regel können Sie sich hierfür an die 
Aufsichtsbehörde Ihres Wohnortes oder unserer Geschäftsführung wenden. (Art. 77 
DSGVO)

Widerspruchsrecht 

Sofern Ihre personenbezogenen Daten auf Grundlage von berechtigten Interessen gemäß Art. 6 
Abs. 1 S. 1 lit. f DSGVO verarbeitet werden, haben Sie das Recht, gemäß Art. 21 DSGVO 
Widerspruch gegen die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten einzulegen, soweit dafür 
Gründe vorliegen, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben. Möchten Sie von Ihrem 
Widerspruchsrecht Gebrauch machen, genügt eine E-Mail an: info@saar-heilpraktiker.de  Der 
BSH e.V. behält sich vor, bei Nichteinwilligung vereinsrelevanter Daten zur Gewährleistung der 
Vereinsarbeit, die Mitgliedschaft zu kündigen.
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