
Allgemeiner Postwertzeichen-Sammlerverein Darmstadt e. V.

(nachfolgend: APS Darmstadt e.V.)

im Landesverband Hessischer Philatelisten-Vereine e. V. (Vereinsnummer 04/018)

Aufnahme-Antrag

Name:________________________________ Vorname:____________________________

Geb. am:_____________________________ in:__________________________________

Beruf:_______________________________ Tel._________________________________

Fax:_________________________________ E-Mail:______________________________

Postfach:____________________________ PLZ/Wohnort________________________

Straße:_____________________________ PLZ/Wohnort________________________

Sammelgebiete:______________________

___________________________________ ____________________________________
Der Mitgliedsbeitrag wird per SEPA-Lastschriftmandat eingezogen werden. Der Beitrag 
wird jährlich im Februar abgebucht. Die Beitragspflicht beginnt mit dem Monat des Bei-
tritts. Der Austritt aus dem APS Darmstadt ist zum Ende des Kalenderjahres möglich und 
ist mindestens drei Monate vor Ablauf schriftlich zu erklären.

Ich ermächtige den APS Darmstadt e. V. (Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE68ZZZ00000626529, Mandatsreferenz: Ihre Mitgliedsnummer) den Mitgliedsbeitrag von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom APS Darmstadt e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.

Kreditinstitut:______________________________________________________________

IBAN:___________________________________________ BIC:_____________________

Kontoinhaber (wenn nicht Mitglied):__________________________________________

Datum:_______________________________ Unterschrift:________________________



⃝ Am Rundsendeverkehr des Vereins wünsche ich teilzunehmen.

⃝ Ich bin Händler.

⃝ Ich war bereits Mitglied eines Briefmarkenvereins.

Name des Vereins:__________________________________________________

Ein- und Austrittsdatum:_____________________________________________

⃝ Ich habe folgende philatelistische Auszeichnungen oder Ämter:

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

⃝ Ich bin darüber informiert, dass sämtliche Angaben vom APS Darmstadt e. V. und 
vom BDPh e. V. für die Erledigung der satzungsgemäßen Aufgaben entsprechend 
den Datenschutzbestimmungen gespeichert und genutzt werden.

Datum:___________________________ Unterschrift:_____________________________

Eingang am:______________________

Mitgliedsnummer:_____________________________________

Vorsitzender:______________________ Kassenwart:_______________________________

Schriftführer:______________________ Rundsendeleiter:___________________________



Hinweise und Einwilligungserklärung nach

Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO)

Sehr geehrtes Mitglied, 

in der am 25.5.2018 in Kraft getretenen neuen europäischen Datenschutz Grundverordnung (DS-GVO) werden auch an 
Vereine und Arbeitsgemeinschaften strenge Anforderungen bzgl. der Erfassung, Speicherung und Verarbeitung von Daten gestellt.
Die personenbezogenen Daten unserer Mitglieder, insbesondere Name, Vorname, Anschrift, PLZ, Ort, Nationalität, Tele-
fonnummer, Mobil-Nr., E-Mail-Adresse, BDPh-Mitgliedsnummer, Bankverbindung, werden ausschließlich durch den Ver-
ein (1. und 2. Vorsitzender, Schatzmeister) verarbeitet und digital abgelegt. Eine Ablage erfolgt auch in Papierform in 
Ordnern, welche beim Schatzmeister aufbewahrt werden. Eine weitere Speicherung erfolgt beim Bund Deutscher Philatelisten e.V. 
(BDPh e.V.) im Vereinsprogramm „DIVA“.  
Für jede darüber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusätzlicher Informationen 
bedarf es regelmäßig der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche Einwilligung können Sie umseitig freiwillig erteilen. 
Diese Einwilligungen können Sie jederzeit und ohne weitere Nachteile widerrufen.  
Die vollständigen von Ihnen gespeicherten Daten können Sie jederzeit schriftlich beim Schatzmeister abrufen. 

 Name und Anschrift werden zum Versand der APS-Post benötigt. 
 Das Geburtsdatum verwenden wir für Geburtstagsgrüße bei runden Geburtstagen sowie für vereinsinterne statisti-

sche Zwecke. 
 Mitgliedsnummer, Eintrittsdatum und Mitgliedsstatus dienen zur Ermittlung von Vereinsjubiläen und zu vereinsinter-

nen statistischen Zwecken. 
 Die Informationen zur BDPh-Nummer und zum BDPh-Beitrag benötigen wir zum Abgleich der Mitgliedsdaten mit dem 

Bund Deutscher Philatelisten (BDPh) 
 Telefonnummer und E-Mail-Adresse dienen dem Vorstand zur kurzfristigen Kontaktaufnahme sowie zum Versenden 

aktueller Informationen. 
 Bankverbindungen werden ausschließlich beim Schatzmeister gespeichert und zur Abwicklung von finanziellen 

Transaktionen benötigt.

Eine Weitergabe von Daten zu anderen Zwecken und an andere Empfänger erfolgt nicht. 

Allgemeiner Postwertzeichen-
Sammlerverein Darmstadt e.V.

Der Vorstand des APS-Darmstadt



Rückmeldung / Einverständnis-Erklärung 

Die neue europäische Datenschutz Grundverordnung verlangt für das Erfas-
sen, Speichern und Verarbeiten bestimmter persönlicher Daten die explizite 
Zustimmung des einzelnen Mitgliedes. Bitte füllen Sie deshalb diesen Frage-
bogen aus und senden ihn an den Vorstand zurück. 

Name, Vorname: ____________________________________ 

Ich wurde vom Vorstand des APS-Darmstadt e.V. darüber infor-
miert, welche persönlichen Daten gespeichert sind, wozu diese verwendet 
werden und an wen diese ggf. weitergegeben werden. 

Ich bin damit einverstanden, dass der APS-Darmstadt die neben-
stehenden Daten weiterhin speichert (nicht Zutreffendes bitte streichen).
Mir ist bewusst, dass die Streichung bestimmter Angaben ggf. dazu führt,
dass der APS-Darmstadt bestimmte Leistungen für mich nicht
mehr erbringen kann (z.B. Geburtstagsgratulation, Mitgliedsjubiläum, Kor-
respondenz per E-Mail).

Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse im E-Mail-Vertei- Ja / Nein 
ler des APS-Darmstadt enthalten ist.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und mein Alter in der Ge- Ja / Nein 
burtstagsliste in der APS-Post veröffentlicht werden.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name bei einem Mitgliedsjubiläum Ja / Nein 
In der APS-Post veröffentlicht wird.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Ausstellungsergebnisse und an- Ja / Nein 
dere bedeutende Ehrungen in der APS-Post veröffentlicht werden.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Bankdaten beim Schatzmeister Ja / Nein 
gespeichert.

Ich wurde darüber verpflichtet, dass es untersagt ist, personenbezogene Vereinsdaten unbefugt zu 
verarbeiten. Die Verpflichtung besteht umfassend und gilt unbefristet. Personenbezogene Vereins-
daten, u.a. aus der APS-Post, dem Mitgliederverzeichnis oder der Internetseite www.aps-darmstadt.de 
dürfen selbst nicht ohne Befugnis verarbeitet und anderen Personen unbefugt mitgeteilt oder 
zugänglich gemacht werden.

Personenbezogene Daten dürfen daher nur verarbeitet werden, wenn eine Einwilligung bzw. eine 
gesetzliche Regelung die Verarbeitung erlauben oder eine Verarbeitung dieser Daten vorgeschrie-
ben ist. Die Grundsätze der DS-GVO für die Verarbeitung personenbezogener Daten sind in Art. 5 
Abs. 1 DS-GVO festgelegt.  

_________________________             _____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Diese Einverständniserklärung bitte zurücksenden an: 
APS-Darmstadt, Jürgen Weiler; Untergasse 11A, 64291 Darmstadt (oder beim Tauschtag beim Vorstand 
abgeben).

Geburtsdatum
Beitrittsdatum
Telefonnummer
E-Mail-Adresse
Sammelgebiete


