
 
Der Berufsverband 

der theologisch-pädagogischen Angestellten  

in der Evangelisch-lutherischen Kirche in Bayern 

 

Geschäftsstelle 
Siegfried Weidlich 

Coburger Straße 28 
96126 Hafenpreppach 

Tel.: 09567/ 1643 
Mail: ej.ruegheim@elkb.de 

 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Berufsverband der theologisch-pädagogisch Angestellten in der 
ELKB „Die Pädagog*innen“ bei und erkenne die Ziele gemäß der Satzung an. 
 
Name, Vorname: __________________________    Geburtsdatum: ______________________ 
 
Adresse:  _______________________________________________________________ 
 
Telefon dienstlich:    ______________________   Telefon privat:  ________________________ 
 
E-Mail dienstlich: ______________________        E-Mail privat:  ________________________ 
 
 Den jährlichen Mitgliedsbeitrag (derzeit 38 Euro) entrichte ich spätestens zu Beginn des Geschäftsjahres  

(1. April). 
 Der jährliche Mitgliedsbeitrag (derzeit 35 Euro) kann per Lastschrift von meinem Konto abgebucht werden. Eine 

Erklärung liegt bei. 

 
Datenschutz (nach DSGVO) 
 

Ich nehme zur Kenntnis dass mit der Mitgliedschaft folgende Kontaktdaten für die Verwaltung der Mitglieder beim 
Berufsverband SPT benötigt und gespeichert werden. 
Kontaktdaten privat:  Vorname, Name, Adresse, Telefon bzw. Handy, E-Mail, Kontodaten (für die Einzugsermächtigung), 

Eintrittsdatum, Austrittsdatum 
Kontaktdaten dienstlich:  Arbeitsstelle mit Kontaktdaten 

 
Diese Daten werden nur für die Erledigung der Verbandsaufgaben  (Einladungen und Infos, Einzug des Mitgliedsbeitrags, VKM-
Mitgliedschaft incl. Verfahrensrechtschutzversicherung, Abwicklung des jährlichen Mitgliedertreffens) und für die Zeit der 
Mitgliedschaft zuzüglich der anschließenden vorgeschriebenen Aufbewahrungsfrist beim Berufsverband SPT benötigt. Da wir 
korporatives Mitglied des Verbandes Kirchlicher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind und hierüber eine 
Verfahrensrechtschutzversicherung für unsere Mitglieder besteht, werden benötigte Daten an den VKM und von diesem an die 
Versicherung weitergegeben und ebenfalls dort gespeichert. Ferner können Daten für die Abwicklung des Mitgliedertreffens an 
Dritte (z.B. für die Belegung des Tagungshauses, Versicherung und Zuschussgeber) weitergegeben werden. 

 
 
_________________________   ______________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

___________________________________________________________________________ 
IBAN DE 85 7935 0101 0009 1035 73 bei der Sparkasse Ost-Unterfranken 


