
KOBV – Der Behindertenverband 
1080 WIEN  TEL.: 01/406 15 86 - 0 
LANGE GASSE 53 E-MAIL: kobv@kobv.at

ZVR-Zahl: 86 81 48 653 

Stand: 10/2024

BEITRITTSERKLÄRUNG für ordentliche Mitglieder 

Nachname: __________________________  Vorname: ________________________ 
(Bitte in Blockschrift)

Geschlecht:   weiblich  männlich  divers   keine Angabe 

Adresse: ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _______________________  Telefon:  _________________________ 

E-Mail:  _____________________________

Ich erkläre meinen Beitritt zum KOBV - Der Behindertenverband für Wien, 
Niederösterreich und Burgenland ab   und verpflichte mich, den 
jeweils gültigen Mitgliedsbeitrag pünktlich zu entrichten.  

Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Kündigung der Mitgliedschaft rechtswirksam 
zum Ablauf des Kalenderjahres schriftlich erfolgen kann. Weiters nehme ich die 
umseitigen Informationen zum Datenschutz zur Kenntnis. 

Wodurch sind Sie auf den KOBV aufmerksam geworden? 

 Messen (1)  ARGE BVP (2)  Trafikbewerber (3)  Folder (4) 

 Arbeiterkammer (5)  Sprechtag (6)  Mundpropaganda (7)  Ortsgruppe (8) 

 Sonstiges (9)  

Datum Unterschrift 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
KOBV -  Der Behindertenverband     Creditor ID: AT69ZZZ00000004514 Mandatsreferenz___________ 

Name 

__________________ 
IBAN Name der Bank 
Ich ermächtige den KOBV - Der Behindertenverband für Wien, Niederösterreich und Burgenland widerruflich, den von mir 
zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom KOBV auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen, wobei für das 
Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, insbesondere dann nicht, wenn mein Konto die erforderliche 
Deckung nicht aufweist. Ich kann innerhalb von 56 Kalendertagen, beginnend mit Belastungsdatum, ohne Angabe von 
Gründen die Rückbuchung veranlassen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

Datum Unterschrift
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Information über die Verwendung personenbezogener Daten 
Datenschutzerklärung: 

 
 
 
Verantwortlicher für die Datenverarbeitung:  
 
KOBV - Der Behindertenverband  
für Wien, NÖ u. Bgld.  
Lange Gasse 53   
1080 Wien 
Tel.: 01/ 406 15 86 
Fax: 01/406 15 86-12 
E-Mail: kobv@kobv.at 
 
 
Mit Ihrer Unterschrift auf der Beitrittserklärung nehmen Sie zur Kenntnis, dass Ihre hier 
angegebenen und während der aufrechten Mitgliedschaft entstehenden 
personenbezogenen Daten auf vertraglicher Grundlage (Mitgliedschaft) innerhalb des 
Vereins elektronisch und manuell verarbeitet werden und diese sowie auch die Daten zur 
Verbuchung Ihres Mitgliedsbeitrages an die für Sie zuständige Orts- oder Bezirksgruppe 
unseres Verbandes weitergegeben werden. Die Zwecke der Verarbeitung sind: 
organisatorische und fachliche Administration und finanzielle Abwicklung, 
Mitgliederverwaltung, Zusendung von Vereins- und Verbandsinformationen, Informationen 
zu Veranstaltungen sowie Versand der Vereinszeitschrift sowie von eigenen 
Spendenaktionen und gegebenenfalls – wenn diese Leistungen in Anspruch genommen 
werden – Administration und Abwicklung von Beratung und Unterstützung in 
sozialrechtlichen Angelegenheiten, Vertretung bei Verfahren vor Gerichten, Behörden und 
Ämtern etc. 
 
 
Die Bereitstellung Ihrer Daten ist zur Erfüllung des Vereinszwecks gemäß Statuten 
erforderlich, bei Nichtbereitstellung ist eine Mitgliedschaft zum Verein nicht möglich. 
 
 
Personenbezogene Daten finden vom Verein nur für die dargelegten Zwecke 
Verwendung. Bei Vereinsaustritt werden alle Daten – sofern kein Rückstand an Zahlungen 
seitens des Mitglieds besteht, die Daten auch nicht zur Geltendmachung, Ausübung oder 
Verteidigung von Rechtsansprüchen des Vereins benötigt werden und keine längere 
Aufbewahrung der Daten gesetzlich angeordnet ist (gesetzliche Aufbewahrungspflichten) 
– gelöscht.  
 
 
Ihre Rechte im Zusammenhang mit datenschutzrechtlichen Vorschriften erstrecken sich 
auf das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung, 
Datenübertragbarkeit und Widerspruch gegen die Verarbeitung. Des Weiteren haben Sie 
ein Beschwerderecht bei der Datenschutzbehörde - über alle diese Aspekte gibt die 
Webseite wnb.kobv.at unter dem Punkt Datenschutz, wo Sie auch die Kontaktdaten 
unseres Datenschutzbeauftragten finden, näher Auskunft. 
 
 
 
 

mailto:kobv@kobv.at
https://wnb.kobv.at/datenschutzerklaerung/
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