
Antrag auf Mitgliedschaft bei dem 
9HUEDQG I�U 'LJLWDOLVLHUXQJ LQ GHU 6R]LDOZLUWVFKDIW H�9� 

+LHUPLW EHDQWUDJHQ ZLU JHPl� � � Abs. 2 GHU 6DW]XQJ GLH 0LWJOLHGVFKDIW LP 9HUEDQG 
I�U 'LJLWDOLVLHUXQJ LQ GHU 6R]LDOZLUWVFKDIW H�9��

1DPH GHU 2UJDQLVDWLRQ�

6LW] GHU 2UJDQLVDWLRQ �$GUHVVH��

5HJLVWHUQXPPHU�

7HOHIRQ�

(�0DLO�

*HVHW]OLFKH*r 9HUWUHWHU*LQ E]Z� 
EHYROOPlFKWLJWH*U 9HUWUHWHU*LQ�

$QVSUHFKSDUWQHU*LQQHQ 
I�U den vediso:

Der vediso versteht sich als lebendiges und stetig 
wachsendes Netzwerk, das von gegenseitiger 
Unterstützung und dem Austausch untereinander lebt. 

Damit möglichst viele Mitarbeitende Ihrer 
Organisation von den Angeboten des vediso 
profitieren können, bitten wir Sie, die Liste aller 
nötigen Ansprechpersonen Ihrer Organisation auf 
Seite 5 auszufüllen. 

Vielen Dank!

.RQWDkt I�U 
(LQODGXQJHQ XQG 3URWRNROOe 
(Name & Mailadresse):
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%HLWUDJVK|KH

ı %HLWUDJVJUXSSH � ����� (XUR S�D�
�+LQZHLV� 'LH %HLWUDJVJUXSSH � JHZlKUW OW� � � $EV� � GHU 6DW]XQJ HLQH 6WLPPH�
%HL 1HXHLQWULWW HLQHV 0LWJOLHGV LP ODXIHQGHQ -DKU EHWUlJW GHU %HLWUDJ MH ��� SUR 4XDUWDO� GHU
OW� %HLWUDJVRUGQXQJ ���� JHQDQQWHQ -DKUHVEHWUlJH� DE GHP 4XDUWDO GHV (LQWULWWV��

ı %HLWUDJVJUXSSH � ����� (XUR S�D�
�+LQZHLV� 'LH %HLWUDJVJUXSSH � JHZlKUW OW� � � $EV� � GHU 6DW]XQJ ]ZHL 6WLPPHQ�
%HL 1HXHLQWULWW HLQHV 0LWJOLHGV LP ODXIHQGHQ -DKU EHWUlJW GHU %HLWUDJ MH ��� SUR 4XDUWDO� GHU
OW� %HLWUDJVRUGQXQJ ���� JHQDQQWHQ -DKUHVEHWUlJH� DE GHP 4XDUWDO GHV (LQWULWWV��

ı %HLWUDJVJUXSSH � ����� (XUR S�D�
�+LQZHLV� 'LH %HLWUDJVJUXSSH � JHZlKUW OW� � � $EV� � GHU 6DW]XQJ GUHL 6WLPPHQ�
%HL 1HXHLQWULWW HLQHV 0LWJOLHGV LP ODXIHQGHQ -DKU EHWUlJW GHU %HLWUDJ MH ��� SUR 4XDUWDO� GHU
OW� %HLWUDJVRUGQXQJ ���� JHQDQQWHQ -DKUHVEHWUlJH� DE GHP 4XDUWDO GHV (LQWULWWV��

ı %HLWUDJVJUXSSH � ����� (XUR S�D�
�+LQZHLV� 'LH %HLWUDJVJUXSSH � JHZlKUW OW� � � $EV� � GHU 6DW]XQJ YLHU 6WLPPHQ�
%HL 1HXHLQWULWW HLQHV 0LWJOLHGV LP ODXIHQGHQ -DKU EHWUlJW GHU %HLWUDJ MH ��� SUR 4XDUWDO� GHU
OW� %HLWUDJVRUGQXQJ ���� JHQDQQWHQ -DKUHVEHWUlJH� DE GHP 4XDUWDO GHV (LQWULWWV��

ı %HLWUDJVJUXSSH � ����� (XUR S�D�
�+LQZHLV� 'LH %HLWUDJVJUXSSH � JHZlKUW OW� � � $EV� � GHU 6DW]XQJ I�QI 6WLPPHQ�
%HL 1HXHLQWULWW HLQHV 0LWJOLHGV LP ODXIHQGHQ -DKU EHWUlJW GHU %HLWUDJ MH ��� SUR 4XDUWDO� GHU
OW� %HLWUDJVRUGQXQJ ���� JHQDQQWHQ -DKUHVEHWUlJH� DE GHP 4XDUWDO GHV (LQWULWWV��

1) 6(3$�%DVLV�/DVWVFKULIWPDQGDW – S. 3-4
2) Liste der Ansprechpersonen – S. 5
3) Datenschutzhinweise gem. Art. 13 DSGVO – S. 6

auch abrufbar unter: https://vediso.de/datenschutz#datenschutzfuermitglieder

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 
2UW� 'DWXP XQG 8QWHUVFKULIW

Die aktuelle Beitragsordnung ist hier verfügbar: https://vediso.de/mitglied-werden 

:LU EHVWlWLJHQ� GDVV XQVHUH 2UJDQLVDWLRQ YRQ GHU ]XVWlQGLJHQ )LQDQ]YHUZDOWXQJ DOV 
VWHXHUEHJ�QVWLJWH .|USHUVFKDIW LP 6LQQH GHV $EVFKQLWWV ÄVWHXHUEHJ�QVWLJWH =ZHFNH³ GHU 
$EJDEHQRUGQXQJ DQHUNDQQW LVW� (LQ HQWVSUHFKHQGHU 1DFKZHLV LVW EHLJHI�JW�

Wir YHUSIOLFKWHQ uns JHJHQ�EHU GHP vHGLVR H�9� EHL UHFKWOLFKHQ bQGHUXQJHQ RGHU 
ZHFKVHOQGHQ $QVSUHFKSDUWQHUQ GHQ vHGLVR H�9� ]X LQIRUPLHUHQ�

+LHUPLW HUNOlUHQ ZLU XQV PLW GHU 9HU|IIHQWOLFKXQJ GHV )LUPHQORJRV XQVHUHV 8QWHUQHKPHQV 
DOV 0LWJOLHGVRUJDQLVDWLRQ GHV vHGLVR HLQYHUVWDQGHQ� +LHU]X JHK|UHQ GLH /LVWXQJ DXI GHU 
+RPHSDJH GHV vHGLVR H�9�� EHL 3UlVHQWDWLRQHQ� DXI )O\HUQ VRZLH ZHLWHUHQ 
|IIHQWOLFKNHLWVZLUNVDPHQ 0HGLHQ� (EHQVR EHVWlWLJHQ ZLU KLHUPLW� GDVV DOOH 5HFKWH DP 
/RJR UHFKWPl�LJ EHL XQVHUHP 8QWHUQHKPHQ OLHJHQ�

Anlagen
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6(3$�%DVLV�/DVWVFKULIWPDQGDW (SEPA Direct Debit Mandate)
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

Verband für Digitalisierung in der
Sozialwirtschaft e.V.
Schwalbenweg 5
06110 Halle (Saale)

:LHGHUNHKUHQGH =DKOXQJHQ�
5HFXUUHQW 3D\PHQWV

[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor
Identifier)]
DE79ZZZ00002048642

[Mandatsreferenz]
Vediso      

6(3$�%DVLV�/DVWVFKULIWPDQGDW

Ich/Wir ermächtige(n)

[Name des Zahlungsempfängers]
Verband für Digitalisierung in der Sozialwirtschaft e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfängers]
Verband für Digitalisierung in der Sozialwirtschaft e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

[Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)]

[Kreditinstitut]

[BIC1] [IBAN]

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

$XVIHUWLJXQJ I�U GHQ =DKOXQJVHPSIlQJHU

[Ort, Datum] Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

:LHGHUNHKUHQGH =DKOXQJHQ�
5HFXUUHQW 3D\PHQWV
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6(3$�%DVLV�/DVWVFKULIWPDQGDW �6(3$ 'LUHFW 'HELW 0DQGDWH�
I�U 6(3$�%DVLV�/DVWVFKULIWYHUIDKUHQ�6(3$ &RUH 'LUHFW 'HELW 6FKHPH

1DPH XQG $QVFKULIW GHV =DKOXQJVHPSIlQJHUV �*OlXELJHU�

9HUEDQG I�U 'LJLWDOLVLHUXQJ LQ GHU
6R]LDOZLUWVFKDIW H�9�
6FKZDOEHQZHJ �
����� +DOOH �6DDOH�

:LHGHUNHKUHQGH =DKOXQJHQ�
5HFXUUHQW 3D\PHQWV

>*OlXELJHU�,GHQWLILNDWLRQVQXPPHU �&,�&UHGLWRU
,GHQWLILHU�@
'(��===�����������

>0DQGDWVUHIHUHQ]@
9H'L6R

6(3$�%DVLV�/DVWVFKULIWPDQGDW

,FK�:LU HUPlFKWLJH�Q�

>1DPH GHV =DKOXQJVHPSIlQJHUV@
9HUEDQG I�U 'LJLWDOLVLHUXQJ LQ GHU 6R]LDOZLUWVFKDIW H�9�

=DKOXQJHQ YRQ PHLQHP�XQVHUHP .RQWR PLWWHOV /DVWVFKULIW HLQ]X]LHKHQ� =XJOHLFK ZHLVH�Q� LFK�ZLU
PHLQ�XQVHU .UHGLWLQVWLWXW DQ� GLH YRQ

>1DPH GHV =DKOXQJVHPSIlQJHUV@
9HUEDQG I�U 'LJLWDOLVLHUXQJ LQ GHU 6R]LDOZLUWVFKDIW H�9�

DXI PHLQ�XQVHU .RQWR JH]RJHQHQ /DVWVFKULIWHQ HLQ]XO|VHQ�

+LQZHLV� ,FK NDQQ�:LU N|QQHQ LQQHUKDOE YRQ DFKW :RFKHQ� EHJLQQHQG PLW GHP %HODVWXQJVGDWXP� GLH
(UVWDWWXQJ GHV EHODVWHWHQ %HWUDJV YHUODQJHQ� (V JHOWHQ GDEHL GLH PLW PHLQHP�XQVHUHP .UHGLWLQVWLWXW
YHUHLQEDUWHQ %HGLQJXQJHQ�

>.RQWRLQKDEHU �=DKOXQJVSIOLFKWLJHU �9RUQDPH� 1DPH� 6WUD�H� +DXVQXPPHU� 3/=� 2UW�@

>.UHGLWLQVWLWXW@

>%,&�@ >,%$1@

� +LQZHLV� $E ���������� NDQQ GLH $QJDEH GHV %,& HQWIDOOHQ� ZHQQ GLH ,%$1 PLW '( EHJLQQW�

>2UW� 'DWXP@ 8QWHUVFKULIW �=DKOXQJVSIOLFKWLJHU�

$XVIHUWLJXQJ I�U GHQ =DKOXQJVSIOLFKWLJHQ

:LHGHUNHKUHQGH =DKOXQJHQ�
5HFXUUHQW 3D\PHQWV
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$QVSUHFKpersonen in Ihrer Organisation
Der vediso versteht sich als lebendiges und stetig wachsendes Netzwerk, das von gegenseitiger 
Unterstützung und dem Austausch untereinander lebt. Um die Zusammenarbeit für Ihre 
Organisation möglichst effektiv und produktiv zu gestalten, bitten wir Sie, die nötigen 
Ansprechpersonen aus allen beteiligten Unternehmensbereichen aufzuführen, die von den 
Angeboten des vediso profitieren sollen. Vielen Dank!

Funktion Vorname & Name E-Mail & Telefonnummer

Digitalisierungsbeauftragte

Innovationsmanagement

Personalentwicklung

Unternehmensentwicklung

Projektverantwortliche im 
Bereich Digitalisierung

Qualitätsmanagement

Datenschutzverantwortliche

Weitere Personen

IT
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BDWHQVFKXW]KLQZHLVH JHPr öUWr SV B6*92

9HUDQWZRUWOLFKHU GHU 9HUDUEHLWXQJE
äHUÜÖQW I�U 2LJLWÖOLVLHUXQJ LQ WHU 7R]LÖOZLUWVLKÖIW HSäS iäHWLVR HSäSg
7LKZÖOÜHQZHJ (s z)wwz @ÖOOH i7ÖÖOHgs kHOS6 l .0 izg w(w(h,whcc)s EuAÖLO6 LQIR4YHWLVRSWH

([WHUQHU BDWHQVFKXW]EHDXIWUDJWHUE
8KULVWLÖQ KOÖQWHs LoR 9OWKÖPPHU ü KLOO MPÜ@ ü 8RS KM
ßRVLKHUVWUÖ�H 5s hzw)w @ÖQQRYHUs kHOHIRQ6 z(wwuhhz)zhu0zs EuAÖLO6 NRQWÖNWuWVÜ4ÖOWKÖPPHUu 
NLOOSWH

=ZHFN GHU 9HUDUEHLWXQJ XQG öUW GHU SHUVRQHQEH]RJHQHQ BDWHQE
äHWLVR YHUÖUÜHLWHW SHUVRQHQÜH]RJHQH 2ÖWHQ LP ßÖKPHQ WHU äHUHLQVWlWLJNHLWs ]XU äHUZLUNOLLKXQJ 
WHV äHUÜÖQWV]ZHLNV XQW WHV äHUHLQVOHÜHQVS 2Ö]X ]lKOHQ ÖOOH äHUÖUÜHLWXQJHQs YRU ÖOOHP WHU ELQu 
XQW 9XVWULWWs WHU 3HLWUÖJVHLQ]XJs ELQOÖWXQJHQ ]X äHUVÖPPOXQJHQ XQW äHUÖQVWÖOWXQJHQs
GURWRNROOLHUXQJHQ VRZLH VRQVW �ÜOLLKH 7LKULWWH HLQHV äHUHLQVs LQ WHQHQ WLH äHUHLQV]ZHLNH 
YHUZLUNOLLKW ZHUWHQS mHÜHQ 7WÖPPWÖWHQ ZHUWHQ YRU ÖOOHP KRQWÖNWWÖWHQs -XQNWLRQVWÖWHQ XQW JJIS 
9XVVÖJHQ XQW 9ÜVWLPPXQJVYHUKÖOWHQs ÜHL GHUVRQHQYHUHLQLJXQJHQ ÖXLK KRQWRWÖWHQs YHUÖUÜHLWHWS 
vQ WHU ßHJHO YHUÖUÜHLWHW äHWLVR WÖÜHL QXU SHUVRQHQÜH]RJHQH 2ÖWHQ YRQ 9QVSUHLKSÖUWQHUQ
iäHUWUHWHU RWHU 9QJHVWHOOWHg YRQ ALWJOLHWHUQs ÜHL WHQHQ HV VLLK XP MXULVWLVLKH GHUVRQHQ KÖQWHOWS 
&KQH HLQH FXUYHUI�JXQJVWHOOXQJ WLHVHU 2ÖWHQ LVW HLQH ALWJOLHWVLKÖIW QXU VWÖUN HLQJHVLKUlQNW 
P|JOLLKS 3HL GHUVRQHQYHUHLQLJXQJHQ ZHUWHQ WLUHNW SHUVRQHQÜH]RJHQH 2ÖWHQ YRQ ALWJOLHWHUQ 
YHUÖUÜHLWHWS mXU LQ WLHVHP -ÖOO LVW HLQH 3HUHLWVWHOOXQJ WHU 2ÖWHQ VÖW]XQJVJHPl� YRUJHVLKULHÜHQS 
ELQH mLLKWÜHUHLWVWHOOXQJ WLHVHU 2ÖWHQ KlWWH ]XU -ROJHs WÖVV WÖV äHUWUÖJVYHUKlOWQLV QLLKW RWHU QLLKW 
YROOVWlQWLJ HUI�OOW ZHUWHQ NÖQQS 7RPLW ZlUH HLQH ALWJOLHWVLKÖIW XQWHU pPVWlQWHQ QLLKW P|JOLLKS 
mHÜHQ 7WÖPPWÖWHQ ZHUWHQ YRU ÖOOHP KRQWÖNWWÖWHQs -XQNWLRQVWÖWHQ XQW JJIS 9XVVÖJHQ XQW
9ÜVWLPPXQJVYHUKÖOWHQs ÜHL GHUVRQHQYHUHLQLJXQJHQ ÖXLK KRQWRWÖWHQs YHUÖUÜHLWHWS

5HFKWVJUXQGODJH GHU 9HUDUEHLWXQJ
7RIHUQ LP 9XVQÖKPHIÖOO SHUVRQHQÜH]RJHQH 2ÖWHQ YRQ ALWJOLHWHUQ YHUÖUÜHLWHW ZHUWHQs WHUHQ
äHUÖUÜHLWXQJ I�U WLH 9QÜÖKQXQJ XQW 2XULKI�KUXQJ WHV äHUWUÖJVYHUKlOWQLVVHV QRWZHQWLJ XQW 
HUIRUWHUOLLK VLQWs LVW WLH ßHLKWVJUXQWOÖJH 9UWS ) 9ÜVS w OLWS Üg 27Mä&S -�U ÖOOH ÖQWHUHQ
äHUÖUÜHLWXQJHQs LQVÜHVRQWHUH WLH 2ÖWHQ YRQ 9QVSUHLKSÖUWQHUQs LVW WLH ßHLKWVJUXQWOÖJH 9UWS ) 
9ÜVS w OLWS Ig 27Mä&S 2ÖV ÜHUHLKWLJWH vQWHUHVVH ÜHVWHKW LQ WHU EUI�OOXQJ WHU äHUÜÖQWV]ZHLNH 
HLQVLKOS WHU gIIHQWOLLKNHLWVÖUÜHLW XQW WHU MHVWÖOWXQJ WHV äHUHLQVOHÜHQVS

BDWHQO|VFKXQJ XQG öXIEHZDKUXQJ YRQ BDWHQE
äHWLVR VSHLLKHUW WLH 2ÖWHQ QXU VR OÖQJHs ZLH HV WLH ÜHUHLKWLJWHQ vQWHUHVVHQ RWHU JHVHW]OLLKH
9XIÜHZÖKUXQJVIULVWHQ HV HUIRUWHUQS

(PSIlQJHUE
mXU ÜHUHLKWLJWH GHUVRQHQ LQQHUKÖOÜ WHV YHWLVR KÖÜHQ FXJULII ÖXI WLH SHUVRQHQÜH]RJHQHQ 2ÖWHQs 
HV VHL WHQQs HV KÖQWHOW VLLK XP YHUHLQVLQWHUQ i]S3S GURWRNROOHs KRQWÖNWOLVWHQg RWHU |IIHQWOLLK i]S3S 
äHUHLQVUHJLVWHUg JHPÖLKWH 2ÖWHQS 9XIWUÖJVYHUÖUÜHLWHU HUKÖOWHQ LP QRWZHQWLJHQ XQW HUIRUWHUOLLKHQ 
AÖ� HÜHQIÖOOV FXJULIIS ELQH hÜHUPLWWOXQJ ÖQ 2ULWWH ILQWHW QXU VWÖWWs ZHQQ HV JHVHW]OLLK HUOÖXÜW LVW 
i]S3S 7WHXHUÜHUÖWHUs 2ÖWHQVLKXW]ÜHÖXIWUÖJWHUg XQWoRWHU HLQH UHLKWOLLKH äHUSIOLLKWXQJ ÜHVWHKW i]S3S 
-LQÖQ]ÖPW RWHU äHUHLQVUHJLVWHUgS

vHWURIIHQHQUHFKWHE
2X KÖVW JHJHQ�ÜHU YHWLVR WÖV ßHLKW ÖXI 9XVNXQIWs 3HULLKWLJXQJs /|VLKXQJ RWHU ÖXI
ELQVLKUlQNXQJ WHU äHUÖUÜHLWXQJs VRZLH WÖV ßHLKW ]XP BLWHUVSUXLK XQW 2ÖWHQ�ÜHUWUÖJÜÖUNHLWS 
-�U WLH 9XV�ÜXQJ WHU ßHLKWH JHOWHQ WLH ßHJHOXQJHQ WHU 9UWS wc IIS 27Mä&S 7HQWH ÜLWWH WLH 
MHZHLOLJH 9QIUÖJH ÖQ LQIR4YHWLVRSWHS 2LU VWHKW HLQ 3HVLKZHUWHUHLKW ÜHL HLQHU I�U WHQ 2ÖWHQVLKXW] 
]XVWlQWLJHQ 9XIVLLKWVÜHK|UWH ]XS
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