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Ich/wir beantrage/n hiermit unter Anerkennung der Satzung des BAV einschließlich der Wahlordnung 
(vom 16.11.2016, zuletzt geändert am 06.09.2022) sowie der Compliance-Richtlinie Kartellrecht (vom 
09.10.2009) die Aufnahme als ordentliches Mitglied in den Bundesverband der Altholzaufbereiter und -
verwerter e. V. ab dem ______________________ (bitte Datum einfügen). 
 
Firmenname   ____________________________________________________________________________ 

Straße   ____________________________________________________________________________ 

PLZ/Ort   ____________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner ____________________________________________________________________________ 

Telefon   ____________________________________________________________________________ 

Email   ____________________________________________________________________________ 

Rechnungsanschrift ____________________________________________________________________________ 

(falls abweichend) ____________________________________________________________________________ 

 

Es ist bekannt, dass der Jahresbeitrag derzeit 3.500,- Euro beträgt und auf Antrag (bei einem 
Jahresumsatz des Unternehmens von bis zu 5 Mio. Euro) auf 2.500,- Euro reduziert werden kann. Der 
Jahresbeitrag wird jeweils zu Beginn des Geschäftsjahres erhoben, bei Eintritt während des laufenden 
Jahres wird der Beitrag anteilig erhoben. Neben dem Jahresbeitrag wird bei Eintritt einmalig ein 
Aufnahmebetrag von 500,- € fällig. Die fälligen Beiträge werden vom BAV gesondert in Rechnung 
gestellt. 
 
Mit der Aufnahme besteht Einverständnis über die Aufführung auf der Internetseite des BAV. 
 
 
 
 
___________________________________  ________________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift/Firmenstempel 
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Datenschutzhinweis gemäß DSGVO 

Im Rahmen des Aufnahmeantrags erhebt und verarbeitet der 
BAV – Bundesverband der Altholzaufbereiter und -verwerter e. V. folgende Daten des 
Mitgliedsunternehmens: 

• Firmenname 

• Firmenanschrift 

• Kontaktdaten (z. B. E-Mail, Telefon) 

• ggf. Ansprechpartner 

• Website 

• Angaben zur Mitarbeit in Arbeitsgruppen 

Zweck der Verarbeitung: 
Die Daten werden zur Durchführung der Mitgliedschaft, zur internen Verwaltung, zur Kommunikation 
mit den Mitgliedern sowie zur Organisation und Koordination von Arbeitsgruppen verwendet. 

Veröffentlichung: 
Der Verband veröffentlicht auf seinen Webseiten folgende Angaben zum Mitglied: 

• Firmenname 

• Firmenanschrift 

• Website 

Rechtsgrundlage: 
Die Verarbeitung erfolgt zur Erfüllung der Mitgliedschaft (Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO) sowie auf 
Grundlage des berechtigten Interesses des Verbandes an der Darstellung seiner Mitglieder und der 
Verbandsarbeit (Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO). 

Speicherdauer: 
Die Daten werden für die Dauer der Mitgliedschaft und darüber hinaus gemäß den gesetzlichen 
Aufbewahrungsfristen gespeichert. 

Betroffenenrechte: 
Mitglieder haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung und Einschränkung der Verarbeitung 
ihrer Daten sowie ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung im Rahmen der gesetzlichen 
Vorgaben. 

☐ Ich habe die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen. 

 

___________________________________  ________________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift/Firmenstempel 
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Zur Aufnahme in die Verteiler des BAV e. V. möchten wir Sie bitten, nachfolgend anzukreuzen, in 
welche Verteiler und welche Gremien Sie aufgenommen werden wollen. 

 

Name: _________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________ 

   

 Mitgliederverteiler 

 FA Stoffliche Verwertung 

 FA Energetische Verwertung 

 FA Aufbereitung 

 Europäische Gruppe 

 AG Nachhaltiges Maschinen- und Fuhrparkmanagement  

 Junge Gruppe (bis 40 Jahre) 

 

 
 
 
___________________________________  ________________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift/Firmenstempel 


