Aufnahmeantrag

als Dienstleister
(per Mail an info@dfrv.de,

per Post oder

per Fax +49 30 308 931 805)
Deutscher Fundraising Verband e.V.
BruderstralRe 13, 10178 Berlin

DEUTSCHER
FUNDRAISING
VERBAND

Wir freuen und, wenn Sie den Antrag

digital ausftllen, abspeichern und an
uns an info@dfrv.de senden.

[ Ich/Wir méchte/n Mitglied im Deutschen Fundraising Verband e.V. werden:

Organisation/Postadresse
Strale

Telefon

E-Mail

Rechnungsadresse, wenn abweichend zu Postadresse

Ansprechpartner*in:

Anrede

Vorname
Funktion

Telefon

PLZ + Ort

FAX

Website

Titel

Name

Geburtsdatum

Email

Verfahren zur Beitragsanpassung laut Beitragsordnung Anlage A: Der jihrliche Pflichtbeitrag fiir Dienstleister wird umsatz-
abhéangig vom erzielten Gesamtumsatz berechnet. Bis zum 1. November eines jeden Beitragsjahres meldet jedes Mitglied den Betrag als
Beitragsbemessungsgrundlage fiir das Folgejahr. Dazu nutzt das Mitglied die von der Geschéftsstelle libersandte Vorlage. MaRgeblich fiir
die Einstufung sind die Verhaltnisse des Vor-Vorjahres. Sofern die Meldung nicht rechtzeitig erfolgt, ist die letzte Meldung fiir die Beitrags-
einstufung mafgelblich. Spatere Aktualisierungen fiihren zu Erstattungen oder Nachberechnung der Differenzbetrage.


https://www.dfrv.de/wp-content/uploads/2020/04/190508-Beitragsordnung.pdf
mailto:info%40dfrv.de?subject=Aufnahmeantrag

DEUTSCHER
FUNDRAISING

VERBAND
Mitgliedsbeitrage ab 2026

1. Unternehmen und Selbststiandige

Der jahrliche Pflichtbeitrag flir Unternehmen und Selbststandige wird umsatzabhangig
vom erzielten Gesamtumsatz berechnet:

Einnahmen aus freiwilligen
Zuwendungen in Euro

Mitgliedsbeitrag in Euro

bis 50.000 EUR 360,00 EUR
von 50.001 - 100.000 EUR 600,00 EUR
von 100.001 - 250.000 EUR 900,00 EUR
von 250.001 - 500.000 EUR 1.200,00 EUR
von 500.001 - 750.000 EUR 1.800,00 EUR

von 750.001 - 1.000.000 EUR 2.100,00 EUR
von 1.000.001 - 5.000.000 EUR  |2.400,00 EUR
von 5 Mio. EUR - 10 Mio. EUR 3.000,00 EUR
ab 10 Mio. EUR 5.000,00 EUR

Oooooooogao

Monatliche Zahlungsmaoglichkeit fiir kleine Unternehmen bis 50.000 EUR
Umsatz

Jahrliche Zahlung per Lastschrift 330,00 EUR /pro Jahr
Monatliche Zahlung 30,00 EUR / pro Monat
Zahlweise:  [JRechnung (] Lastschrift* Eintritt: [Jsofort [Jzum nachsten Ersten

* Bitte ziehen Sie den Beitrag anteilig furr dieses Jahr und dann bis auf Widerruf jeweils in voller Hohe zum Jahresbeginn ein:

Bitte fiillen Sie hierzu das Formular ,SEPA-Lastschriftmandat” aus.

Verfahren zur Beitragsanpassung

Der jahrliche Pflichtbeitrag fiir Unternehmen wird umsatzabhangig vom erzielten Gesamtumsatz be-
rechnet. Maligeblich fiir die Einstufung sind die Verhaltnisse des Vor-Vorjahres.




SEPA-Lastschriftmandat DEUTSCHER
(per Mail an info@dfrv.de, per Post oder per Fax +49 30 308 931 805) F U N D RAlSl N G

Deutscher Fundraising Verband e.V.
BriiderstraRRe 13, 10178 Berlin VE R BAN D |

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 47 ZZZ 000 000 217 24

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige den Deutschen Fundraising Verband e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Deutschen Fundraising Verband e.V. auf mein Konto gezogenen Last-

schriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Vorname (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Ort PLZ

Kreditinstitut Name BIC (8 oder 11 Stellen)
IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Bei abweichendem Konto-Inhaber bitte nachfolgend Name des Mitglieds (und sofern bereits vorhanden die Mit-
gliedsnummer) angeben.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Mitgliedschaftsvereinbarung mit:

Vorname und Name

Mitgliedsnummer



Deutscher Fundraising Verband e.V. D E UTSC H E R

Bruderstralle 13

10178 Berlin FUNDRAISING
VERBAND 1

Datenschutz-Erklarung zum Mitgliedsantrag

I Art und Umfang der Datenerhebung und -Verarbeitung

Der Deutsche Fundraising Verband e.V. (DFRV) erhebt mit dem Beitritt die folgenden Daten seiner Mitglieder zum
internen Gebrauch:

= Vorname

= Nachname

= Name des Unternehmens/der Organisation

= Anschrift (geschaftlich)

= Anschrift (privat)

= Rechnungsanschrift

® |nternetadresse

= E-Mail-Adresse

= Telefonnummer

= Faxnummer

= Position

® Branche

= Mitgliedsnummer

= Mitgliedsart

= |nteresse an Regionalgruppen

® Geburtsdatum

= Termindaten

= Vertragsdaten

= Kommunikationsdaten

= Fotos

= Angaben zum Beruf

= Name/Vorname der vom juristischen Mitglied gemeldeten assoziierten Mitglieder (assoziierte Mitglieder
sind Personen, die Uiber ihren Arbeitgeber automatisch die Mitgliederinformationen und Vergilinstigungen
des Verbandes erhalten, sofern sie von diesem dem DFRV gemeldet wurden)

Diese Daten werden im Rahmen der Mitgliedschaft verarbeitet und gespeichert.
Durch lhre Erkldrung zur Mitgliedschaft im DFRV wird der DFRV |hre Mitgliedsdaten wie folgt verwenden:

= Zur Mitgliederverwaltung und zum Abrechnungswesen

= Zur Verwaltung von gebuchten Dienstleistungen wie Veranstaltungen, Informationsmaterialien, Aktivitdten
der Fach- und Regionalgruppen und Fachausschiisse, satzungsgemafle Mitgliederinformationen sowie zur
Spendenwerbung

= Fir den eigenen Versand von Druckwerken, Newslettern und Informationen tiber Fachveranstaltungen und
zum Fundraising im Rahmen der satzungsgemaRen Verbandstatigkeiten.

Auf der Homepage des DFRV veréffentlichen wir nur Daten, die Mitglieder selbst dort eingetragen haben. Uber einen
Passwort-geschitzten Mitgliederzugang konnen Mitglieder jederzeit die zu verdffentlichenden Daten editieren.
Eine Ubertragung der Daten ins Ausland findet nicht statt.



Il.  Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

= Art. 6 Abs. 1 lit. a) DSGVO
= Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO
= Art. 6 Abs. 1 lit. f) DSGVO
= §26 BDSG n.F.

lll. Dauer der Datenspeicherung:

Ihre Einwilligung gilt Giber die Beendigung lhrer Mitgliedschaft im DFRV hinaus, endet jedoch nach Ablauf der
gesetzlichen Aufbewahrungsfristen oder durch lhren Widerruf, der jederzeit moglich ist.

IV. Datenschutzhinweis | Einwilligung | Widerruf

Ndhere Informationen zur Datenverarbeitung gemafR Art. 13 DSGVO und zum Umgang des DFRV mit personenbezogenen
Daten finden Sie unter www.dfrv.de/datenschutz.

Fragen, Auskinfte Gber die bei uns gespeicherten Daten, Widerruf, An- und Abmeldungen kdnnen Sie jederzeit unter
datenschutz@dfrv.de einreichen.

Ich willige ein, dass die Daten flr Zwecke der Mitgliedschaft und in der Adressverwaltung vom DFRV verwendet werden.
Die Daten werden nur an Dritte weitergegeben, wenn der organisatorische Ablauf z.B. gebuchter Dienstleistungen dies
erforderlich macht.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel

Selbstverpflichtung

Wir/ich habe/n die Satzung und Beitragsordnung sowie die 19 Grundregeln fir eine gute, ethische Fundraisingpraxis und die Charta der
Spenderrechte gelesen und erkennen diese an. www.dfrv.de/fundraising-branche/ethik-im-fundraising

Hiermit nehme/n wir/ich zur Kenntnis, dass unsere personlichen Daten ausschlieBlich fiir Verbandszwecke elektronisch erfasst und — gege-
benenfalls durch Beauftragte des DFRV — auch zu verbandsbezogenen Informations- und Werbezwecken verarbeitet und genutzt werden.
Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt. Die Mitgliedschaft verlangert sich automatisch um ein Jahr, sofern wir nicht bis spatestens 3
Monate vor Jahresende (bis 30.09.d.J.) schriftlich kiindigen.

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller


http://www.dfrv.de/datenschutz
mailto:datenschutz%40dfrv.de?subject=Datenschutz
https://www.dfrv.de/ueber-uns/satzung/
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