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Association Pädagogische Supervision 
 

Landesverband Schleswig- Holstein e. V. 

 

Um Mitglied des Verbandes zu werden, drucken Sie bitte diese Seiten aus, unterschreiben den ausgefüllten Aufnahmeantrag und die 
Einverständniserklärung bzw. die Kenntnisnahme der Ausführungen des Verbandes zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten, 
fügen die erforderlichen Nachweise bei und senden alles 
 

An   Association Pädagogische Supervision 
                                                               Hamburger Landstraße 36, 24113 Molfsee 
  APS@supervision-sh.de 
 
 

 

Name:  ……………………………………..………..       Vorname: …………………………………………….. 

Straße: ………………………………………………..      PLZ/Ort: ……………………………………………… 

E-Mail: ………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

 Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Association Pädagogische Supervision, 
Landesverband S-H e.V. als Vollmitglied (Jahresbeitrag z. Zt. 46,50 €) 
 

Ich bin   ausgebildete*r Supervisor*in  
   ausgebildete*r Coach 
 

Bitte unbedingt die Zertifikate für abgeschlossene Ausbildungen (Supervision, Coaching) sowie die Aufstellung 
der absolvierten Stunden und ihrer Inhalte, in Form von Kopien oder Scans, dem Aufnahmeantrag beilegen! 

 

 Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Association Pädagogische Supervision 
Landesverband S-H e.V. als außerordentliches Mitglied (Jahresbeitrag z. Zt. 23,25 €) 

 

Ich befinde mich noch in der Ausbildung als   Supervisor*in 
         Coach 
 

 Ich schließe die Ausbildung voraussichtlich bis (Monat/Jahr)________________ ab. 
  

 Bitte unbedingt eine Kopie des Ausbildungsvertrages sowie die Aufstellung der zu absolvierenden Stunden  
      und ihrer Inhalte, in Form von Kopien oder Scans, dem Aufnahmeantrag beilegen! 

 
Datum, Unterschrift: ……………………………………………………………………………………………... 
 
 
 Ich erteile eine Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige ich den Verband Association Pädagogische Supervision (APS), Landesverband S-H, e.V. 
widerruflich, den von mir zu entrichtenden APS- Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos 
mittels Lastschrift einzuziehen. 

BIC: ………………………………..………     IBAN: ………………….………..…………………………………………….. 

Geldinstitut: ……………………………………..……………………………………...………………………………………. 

Unser Zahlungsverkehr wurde ab 01.02.2014 auf das europaweit einheitliche SEPA- Basis- Lastschriftverfahren 
umgestellt. Die Gläubiger- Identifikationsnummer der APS lautet: DE19ZZZ00000721501. 
 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung 
zur Einlösung. 

Name:  …………………………………………..………..  Vorname: ………………….………………………………….. 

Ort: ……………………………………………………….. Datum: …………………….…………………………………... 
 
Unterschrift: ………………………….………………………………………….……………………………………………. 
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Association Pädagogische Supervision 
 

Landesverband Schleswig- Holstein e. V. 

 
Informationspflicht bei der Erhebung von personenbezogenen Daten gemäß Art. 13 DSGVO 

1. Verantwortlicher im Sinne des Art. 13 Abs. 1 lit. a) DS-GVO ist die 
Association Pädagogische Supervision (APS),  
Landesverband Schleswig-Holstein e.V.                  E-Mail: APS@supervision-sh.de 
Hamburger Landstraße 36,                1. Vorsitzende: Manuela Bösinger, Tel: 0431-5365 1877 
24113 Molfsee        2. Vorsitzende: Meike Stannius, Tel.: 04349-91 479 74 
 
 
2. Zwecke und Rechtsgrundlage der Verarbeitung 
 Zum Zwecke der Mitgliederverwaltung werden Name, Vorname, Anschrift, Mailadresse, Eintrittsdatum und Kopien des 

Zertifikats/der Zertifikate für abgeschlossene Ausbildungen (Beratung, Supervision, Coaching oder vergleichbare 
Ausbildungen) sowie die Aufstellung der absolvierten Stunden und ihrer Inhalte verarbeitet. Die Rechtsgrundlage 
hierfür ist Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. b) DSGVO. 
 

 Zum Zwecke der Beitragsverwaltung werden Name und Bankverbindung verarbeitet (sofern dem Verband eine 
Einzugsermächtigung für den jährlichen Mitgliedsbeitrag ausgestellt wurde). Die Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 Abs. 
1 S. 1 lit. b) DSGVO.  

 

 Zum Zwecke der Beitragsverwaltung wird die Mailadresse verarbeitet, um bei fehlender Beitragsüberweisung Kontakt 
aufzunehmen (sofern dem Verband keine Einzugsermächtigung für den jährlichen Mitgliedsbeitrag ausgestellt wurde). 
Die Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. b) DSGVO.  

 

 Zum Zwecke der Rückerstattung von im Rahmen der Vereinsarbeit entstandenen Auslagen der Mitglieder werden 
Name und Bankverbindung verarbeitet. Die Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. b) DSGVO.  

 

 Zum Zwecke der Eigenwerbung der APS, Landesverband S-H e.V. werden Informationen über Veranstaltungen des 
Verbandes (z.B. die Mitgliederversammlungen oder Fortbildungsveranstaltungen) an die E-Mail-Adresse der Mitglieder 
versendet.  Die Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. f) DSGVO. 

 

 Zum Zwecke der Bildung von Mitfahrgemeinschaften werden nach freiwilliger Zustimmung Name, PLZ, Wohnort und 
Mailadresse der an der jeweiligen Fortbildung angemeldeten Mitglieder per Mail an die anderen teilnehmenden 
Personen verschickt. Die Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. a) DSGVO. 

 

 Zum Zwecke der Werbung für die Angebote der Mitglieder an Supervision/Coaching werden nach freiwilliger 
Zustimmung folgende Daten auf der Vereinswebseite www.supervision-sh.de als Kurzprofil veröffentlicht: Name, 
Praxisort mit PLZ, Telefonnummer, Mailadresse (verlinkt), Adresse der Homepage (verlinkt) und Angebot (Supervision 
und/oder Coaching in Einzel-/Gruppen-/Teamsetting). Die Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. a) DSGVO. 

 

 Zum Zwecke der Außendarstellung werden nach freiwilliger Zustimmung, die bei jeder Veranstaltung gesondert 
eingeholt wird, Fotos von Veranstaltungen auf der Vereinswebseite www.supervision-sh.de veröffentlicht. Die 
Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. a) DSGVO. 

 

 
 
3. Empfänger*innen der erhobenen Daten 
Empfänger*innen der erhobenen Daten sind die Mitglieder des gewählten Vorstandes (alle erhobenen Daten) und 
Mitglieder des Verbandes, die mit der Organisation von Fortbildungen betraut sind (Name, Mail-Adresse, PLZ und 
Wohnort), sowie das Finanzamt und ggf. die Bank. 
Die auf der Webseite von APS, Landesverband S-H e.V. veröffentlichten Daten sind allen Besucher*innen der Webseite 
zugänglich. 
 
 
4. Drittlandstransfer 
Es besteht keine Absicht von Seiten des Verbandes, personenbezogene Daten der Mitglieder an ein Drittland zu 
übermitteln.  
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5. Speicherdauer 
 Die für die Mitgliederverwaltung notwendigen Daten – Name, Vorname, Anschrift, Mailadresse, Eintrittsdatum und 

Kopien des Zertifikats/der Zertifikate für abgeschlossene Ausbildungen (Beratung, Supervision, Coaching oder 
vergleichbare Ausbildungen) sowie die Aufstellung der absolvierten Stunden und ihrer Inhalte – werden spätestens ein 
Jahr nach Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht bzw. vernichtet. 
 

 Die für die die Beitragsverwaltung notwendigen Daten – Name und Bankverbindung – werden nach 10 Jahren gelöscht 
bzw. vernichtet. 

 

 Die für die die Beitragsverwaltung notwendigen Daten – Mailadresse – werden spätestens 1 Jahr nach Beendigung der 
Mitgliedschaft gelöscht bzw. vernichtet. 

 

 Die für die die Rückerstattung von im Rahmen der Vereinsarbeit entstandenen Auslagen der Mitglieder notwendigen 
Daten – Name und Bankverbindung – werden nach 10 Jahren gelöscht bzw. vernichtet. 
 

 Die IP-Adressen, die beim Besuch der Vereinswebseite gespeichert werden, werden nach 30 Tagen gelöscht. 
 

 Im Falle des Widerrufs einer freiwillig erteilten Einwilligung werden die Daten 14 Tage nach Eingang des schriftlich 
erfolgten Widerrufs gelöscht bzw. vernichtet. 

 
6. Technische und organisatorische Datenschutzmaßnahmen des Verbandes (Auszug) 
Die durch APS, Landesverband S-H e.V. erhobenen personenbezogenen Daten der Mitglieder werden verschlüsselt auf 
passwortgeschützten Computern oder verbandseigenen, passwortgeschützten Sticks gespeichert. Die zur Organisation von 
Fortbildungen benötigten Daten (Name, Mailadresse, PLZ und Wohnort) werden verschlüsselt ausschließlich auf einem 
verbandseigenen Stick gespeichert und von einem Mitglied der AG verwaltet. 
Alle mit der Verarbeitung der erhobenen Daten befassten Personen sind Mitglieder des Verbandes. Sie wurden auf die 
Einhaltung des Datenschutzes bei der Verarbeitung von personenbezogenen Daten verpflichtet und haben dies mit ihrer 
Unterschrift auf einem entsprechenden Merkblatt bestätigt. APS, Landesverband S-H e.V. kann nicht haftbar gemacht 
werden für Art und Form der Speicherung und Nutzung durch Dritte. 

 
7. Rechte des*der Betroffenen:    Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, Datenübertragbarkeit, 

Widerspruchsrecht, Beschwerderecht 
Sie sind gemäß Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber APS, Landesverband S-H e.V. schriftlich um umfangreiche 
Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. 
 

Gemäß Artikel 17 DSGVO können Sie jederzeit schriftlich gegenüber APS, Landesverband S-H e.V. die Berichtigung, Löschung 
und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. 
 

Gemäß Artikel 20 der DSGVO können Sie jederzeit Ihre personenbezogenen Daten in einem gängigen, maschinenlesbaren 
Format durch APS, Landesverband S-H e.V. an sich oder einen Dritten aushändigen lassen. 
 

Soweit Sie Ihre freiwilligen Einwilligungen nicht widerrufen, gelten sie bis zur Beendigung Ihrer Mitgliedschaft im Verband. 
Sie können allerdings jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die 
erteilten Einwilligungen mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf entweder 
postalisch oder per E-Mail an APS, Landesverband S-H e.V. an oben genannte Adresse übermitteln. Es entstehen Ihnen 
dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. 
 

Ihnen steht ein Beschwerderecht bei der zuständigen Datenschutz-Aufsichtsbehörde zu: 
Unabhängiges Landeszentrum für Datenschutz Schleswig-Holstein (ULD)  Holstenstraße 98  24103 Kiel  
Telefon: +49 (0) 431 988-1200  E-Mail: mail@datenschutzzentrum.de  https://www.datenschutzzentrum.de  
 
 
 
Ich habe die allgemeinen Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen. 
 
Vor- und Nachname …………………………………………………………………………………………………………………………… (Mitglied) 
 
 
Ort, Datum ................................................................. Unterschrift ....................................................................  
  



 
APS Landesverband S-H e.V.- Hamburger Landstraße 36 – 24113 Molfsee – APS@supervision-sh.de 

 

Aufnahmeantrag und schriftliche Einwilligungen gemäß DSGVO – Stand 05/2019 – Seite 4 von 5 

 

Association Pädagogische Supervision 
 

Landesverband Schleswig- Holstein e. V. 

 
 
Für jede über die gesetzlichen Regelungen hinausgehende Nutzung von personenbezogenen Daten und die 
Erhebung zusätzlicher Informationen bedarf es der Einwilligung des/der Betroffenen. Eine solche Einwilligung 
können Sie im folgenden Abschnitt freiwillig erteilen. Die Erteilung oder Nicht-Erteilung der Einwilligung hat 
keine Auswirkungen auf Ihre Mitgliedschaft. 
 
 
 
 
Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken 
(bitte ggf. ankreuzen und gut leserlich ausfüllen): 
 

 
 
 
Weitergabe von Daten an Teilnehmende von Veranstaltungen des Verbandes 
 

Der Vorstand weist hiermit darauf hin, dass die Datenübertragung im Internet grundsätzlich mit Sicherheits-
lücken bedacht sein kann – ein vollumfänglicher Schutz vor dem Zugriff durch Fremde ist nicht realisierbar. 
Daher nimmt das Mitglied die Risiken für eine eventuelle Persönlichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis und ist 
sich bewusst, dass APS, Landesverband S-H e.V. nicht haftbar gemacht werden werden kann für Art und Form 
der Speicherung und Nutzung durch Dritte. 
 
 
 Ich bestätige, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass nach meiner 

Anmeldung zu einer Veranstaltung des Verbandes mein Name, meine Mailadresse, PLZ und Wohnort per 
Mail an die anderen Teilnehmenden der Veranstaltung zum Zwecke der Bildung von 
Mitfahrgemeinschaften weitergegeben werden.  
Ich weiß, dass ich jederzeit schriftlich von meinem Widerspruchsrecht Gebrauch machen kann. 
 
 

Vor- und Nachname …………………………………………………………………………………………………………………………    (Mitglied) 
 
 
Ort, Datum ................................................................. Unterschrift ....................................................................  
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Association Pädagogische Supervision 
 

Landesverband Schleswig- Holstein e. V. 

Veröffentlichung von Daten auf der Webseite der APS, Landesverband S-H e.V. 
 

Der Vorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische Maßnahmen zur Gewährleistung des 
Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veröffentlichung von personenbezogenen 
Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Datenschutz nicht garantiert werden. Daher nimmt das Mitglied 
die Risiken für eine eventuelle Persönlichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass:  
 die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland 

vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen,  
 die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und die Verfügbarkeit der 

personenbezogenen Daten nicht garantiert ist. Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur 
Veröffentlichung seiner Daten im Internet freiwillig und kann seine Einwilligung gegenüber dem 
Vereinsvorstand jederzeit widerrufen,  

 APS, Landesverband S-H e.V. nicht haftbar gemacht werden kann für Art und Form der Speicherung und 
Nutzung durch Dritte. 

 
 Ich bestätige, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und gebe meine Einwilligung dazu, dass  

folgende Daten auf der Webseite www.supervision-sh.de zum Zweck der Werbung für mein Angebot an  
Supervision/Coaching in Form eines Kurzprofils veröffentlicht werden. Ich weiß, dass ich jederzeit  
schriftlich von meinem Widerspruchsrecht Gebrauch machen kann. 
 
Bitte sehr gut leserlich schreiben! 

 
 Vor- und Nachname ……………………………………………………………………………………………………………….……………… 

 
 PLZ und Praxisort …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 Telefonnummer (bitte nur eine Nummer angeben) .……………………………………………………………………………… 

 
 

 Mail-Adresse  ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  verlinkt, so dass Besucher*innen der APS-Webseite mir direkt eine Nachricht schreiben können 
 

 Adresse meiner Homepage …………………………….………………………….…………………………………………………………  
 verlinkt, so dass Besucher*innen der APS-Webseite meine Seite unmittelbar besuchen können  

 
  
Ich biete an (Mehrfachnennungen sind möglich):     
 
 Supervision    Coaching 

    
   Einzelsetting   Gruppensetting       Teamsetting  
 
 
Ich bin zertifiziert als Supervisor*in     und/oder  Coach  
 

Das Kurzprofil kann nur auf der Webseite veröffentlicht werden, wenn die Zertifikate für abgeschlossene 
Ausbildungen (Supervision, Coaching) sowie die Aufstellung der absolvierten Stunden und ihrer Inhalte, in 
Form von Kopien oder Scans, der APS vorliegen! 
 

 
...................................................................   ...................................................................................................  
Ort, Datum       Unterschrift  


