
  

Wir beraten Sie zu Ihren Fragen rund um:

• Gesundheit / Behinderung / Pfl ege
• Arbeitslosengeld / Grundsicherung / Sozialhilfe
• Patientenverfügung / Vorsorgevollmacht
• Rente 

und bieten Ihnen juristische Beratung im Sozialrecht, 
helfen bei der Antragstellung und vertreten Sie durch 
Fachanwälte bei Widersprüchen und Klageverfahren:

• Gesetzliche Renten-, Kranken-, Unfall- 
 sowie Pfl egeversicherung
• Schwerbehinderung
• ALG I und ALG II, Sozialhilfe
• Grundsicherung im Alter und 
 bei dauerhafter Erwerbsminderung 

Sozialverband Deutschland
Landesverband Berlin - Brandenburg 

Impressum
SoVD Sozialverband Deutschland
Landesverband Berlin-Brandenburg e. V.

Kurfürstenstraße 131
10785 Berlin

Telefon: 030 26 39 38 - 0
E-Mail: post@sovd-bbg.de

Internet: www.sovd-bbg.de
facebook: Sozialverband Deutschland - 
 Landesverband Berlin Brandenburg

Ihr Partner in 
sozialen Fragen!

Werden Sie Mitglied!
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Werden Sie Mitglied beim SoVD

Unseren Mitgliedsantrag fi nden Sie auf der Rückseite.
Sie können diesen per Post senden oder per E-Mail an 
post@sovd-bbg.de übermitteln. 

SoVD-Mitgliedsbeitrag im Monat:

Einzelmitglied  ...................................................................................................................... 6,90 €
Partnermitgliedschaft  .................................................................................... 10,40 €
Familienmitgliedschaft  .............................................................................. 11,50 €

Sie können auch online bei uns Mitglied werden unter:
www.sovd.de/was-wir-bieten/mitgliedsantrag



Wir kämpfen für Ihre Rechte!

Der Sozialverband Deutschland (SoVD) ist eine  
starke Gemeinschaft mit rund 600.000 Mitgliedern 
im gesamten Bundesgebiet. Unabhängig von 
parteipolitischen und weltanschaulichen Interessen 
ist der SoVD generationsübergreifend für alle  
Menschen offen und setzt sich für die Rechte sozial 
benachteiligter Menschen ein.

Treten Sie dieser starken Gemeinschaft als Mitglied 
bei. Für einen geringen Monatsbeitrag haben  
Sie als Mitglied viele Vorteile. Sie erhalten juristische 
Beratung bei Verhandlungen mit Renten- oder  
Pflegeversicherung, bei Problemen mit Kranken- oder 
Unfallversicherungen, bei der Antragstellung  
sowie Anerkennung von Behinderungen beziehungs-
weise Schwerbehinderungen und allen Fragen  
zu SGB-II-Leistungen und zur Grundsicherung.

Gut zu wissen!

Ihr Mitgliedsbeitrag für den SoVD Landesverband 
Berlin-Brandenburg e.V. ist bei der Einkommen- 
steuer vollständig absetzbar. Die SoVD-Mitglied-
schaft zahlt sich für Sie also gleich doppelt aus.

Darüber hinaus können Sie als Mitglied aktiv am 
Verbandsleben teilnehmen, profitieren von
vielen exklusiven Vorzügen wie interessanten Ver- 
anstaltungen, zahlreichen Freizeitaktivitäten 
sowie attraktiven Sonderkonditionen bei Partnern 
des SoVD – und zwar bundesweit.

Durch unsere monatliche Mitgliederzeitung und  
viele Broschüren sowie Ratgeber zur Patienten- 
verfügung, Vorsorgevollmacht, Grundsicherung,  
Altersarmut etc. bleiben Sie stets gut informiert.

Gut tun, tut gut!

Das Ehrenamt ist die tragende Säule des Verbands- 
lebens im SoVD. Als Mitglied können Sie die  
Leistungen der ehrenamtlichen Arbeit in Anspruch 
nehmen oder sich auch selbst einbringen.  
In unseren Orts- und Kreisverbänden haben Sie  
als ehrenamtliche/r Ansprechpartner/in ein 
offenes Ohr für die Sorgen und Nöte der Mitglieder. 
Auch können Sie gesellige Veranstaltungen,  
Ausflüge oder Fahrten mit organisieren oder an  
einem Informationsstand aktiv für die sozial- 
politischen Forderungen des SoVD eintreten.

Mit Ihrer Mitgliedschaft unterstützen Sie den SoVD  
im Kampf für soziale Gerechtigkeit und leisten  
einen wichtigen Beitrag zur Anpassung der Sozial- 
gesetzgebung und tragen damit zu besseren  
Lebensbedingungen der Menschen in Berlin und  
Brandenburg bei. Als gemeinnützige, partei- 
politisch sowie konfessionell unabhängige Organi- 
sation finanzieren wir unseren sozialen Auftrag  
ausschließlich durch Spenden und Mitgliedsbeiträge.

Nur gemeinsam sind wir stark!



Beitrittserklärung 
Wir behandeln Ihre Daten selbstverständlich vertraulich.  

1. Ihre Angaben  Frau  Mann            divers

Name, Vorname Straße / PLZ, Ort

Geburtsdatum Telefon (optional) E-Mail (optional)

Eintrittsdatum Ort / Datum Unterschrift

Bei Partner- oder Familienmitgliedschaft:

1 Name Geburtsdatum Unterschrift b.Geschäftsfähigkeit

2 Name Geburtsdatum Unterschrift b.Geschäftsfähigkeit

3 Name Geburtsdatum Unterschrift b.Geschäftsfähigkeit

2. Mitgliedsbeitrag Der Mitgliedsbeitrag ist steuerlich absetzbar.

  Einzelbeitrag 6,90 €  / Monat*  Partnerbeitrag 10,40 €  / Monat*  Familienbeitrag 11,50 €  / Monat*

Ich bitte um widerruflichen  1/4 jährl.  1/2 jährl. 	jährlichen Einzug von meinem Konto.

Die Mindestmitgliedschaft beträgt zwölf Monate. Der Austritt ist mit einer Frist von drei Monaten zum Schluss eines Kalenderjahres möglich.

3. Ich möchte den SoVD mit einer Spende unterstützen Die Spende ist steuerlich absetzbar. Der Spendeneinzug erfolgt ab Eintrittsdatum.

Betrag  einmalig  jährlich (jederzeit widerrufbar) 	Ich wünsche eine Spendenbescheinigung.

4. Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats Gläubiger-Identifikationsnummer des Sozialverband Deutschland e. V.
Beitragsverwaltung: DE7000000000098813 / Mandatsreferenz wird separat erteilt.

Ich ermächtige den Sozialverband Deutschland e. V. – Bundesver band, den Mitgliedsbeitrag / die Spende von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Ich weise
mein Kreditinstitut an, die vom Sozialverband Deutschland e. V. – Bundesverband von meinem Konto eingezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

ab Eintrittsdatum Kontoinhaber*in Geldinstitut

IBAN DE

Ort / Datum Unterschrift

5. Zustellung der Mitgliederzeitung  Ortsverband            Postversand  ggf. auch digital

6. Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?  Ortsverband:

 durch:  geworben: (Vor-) Name, Mitgliedsnr.

Einwilligungserklärungen
a) Ja, ich bin damit einverstanden, dass die Mitglieder-
zeitung meinen Namen sowie mein Geburtsdatum und 
das Datum meines Eintritts in den SoVD zu meinem 
Geburtstag und zu Jubiläen meiner Mit gliedschaft ver-
öffentlicht. Die Inhalte der Zeitung und des Magazins 
werden auch auf der Homepage des SoVD eingestellt 
sowie in der SoVD-App veröffentlicht.

b) Ja, ich interessiere mich für unverbindliche Ver-
siche rungs- und Vorteilsangebote. Hiermit gebe ich 
dem Bundes verband meine Einwilligung dazu, dass er 

meinem Namen, mein Geburtsjahr und meine Anschrift
an ausgewählte Kooperationspartner zur Kontakt-
aufnahme und zur Unterbreitung unverbindlicher
Versicherungs- und Vorteilsangebote weiterleitet. Die
Kooperationspartner finden Sie auf unserer Website
unter: www.sovd.de/was-wir-bieten. Gern teilen wir
Ihnen unsere Kooperationspartner auf Anfrage auch
schriftlich mit.

Diese Einwilligungen kann ich jederzeit durch Er-
klärung gegenüber dem Bundesverband SoVD e.V. mit
Wirkung für die Zukunft widerrufen.
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Beitrittserklärung
Mit Ihrem Beitritt zu einem Landesverband e. V.  
werden Sie zugleich Mitglied im Bundesverband.

1. Ihre Angaben  Frau  Mann  divers

Name, Vorname Straße / PLZ, Ort

Geburtsdatum Telefon (optional) E-Mail (optional)

Eintrittsdatum Ort / Datum Unterschrift

Bei Partner- oder Familienmitgliedschaft:

1 Name Geburtsdatum Unterschrift b.Geschäftsfähigkeit

2 Name Geburtsdatum Unterschrift b.Geschäftsfähigkeit

3 Name Geburtsdatum Unterschrift b.Geschäftsfähigkeit







2. Mitgliedsbeitrag Der Mitgliedsbeitrag ist steuerlich absetzbar.

 Einzelbeitrag 6,90 €  / Monat*  Partnerbeitrag 10,40 €  / Monat*  Familienbeitrag 11,50 €  / Monat*

Ich bitte um widerruflichen 	1/4 jährl. 	1/2 jährl.  jährlichen Einzug von meinem Konto.

Die Mindestmitgliedschaft beträgt zwölf Monate. Der Austritt ist mit einer Frist von drei Monaten zum Schluss eines Kalenderjahres möglich.

3. Ich möchte den SoVD mit einer Spende unterstützen Die Spende ist steuerlich absetzbar. Der Spendeneinzug erfolgt ab Eintrittsdatum.

Betrag 	einmalig 	jährlich (jederzeit widerrufbar)  Ich wünsche eine Spendenbescheinigung.

4. Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats Gläubiger-Identifikationsnummer des Sozialverband Deutschland e. V. 
Beitragsverwaltung: DE7000000000098813 / Mandatsreferenz wird separat erteilt.

Ich ermächtige den Sozialverband Deutschland e. V. – Bundesverband, den Mitgliedsbeitrag / die Spende von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Ich weise 
mein Kreditinstitut an, die vom Sozialverband Deutschland e. V. – Bundesverband von meinem Konto eingezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann inner halb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

ab Eintrittsdatum Kontoinhaber*in Geldinstitut

IBAN DE

Ort / Datum Unterschrift
5. Zustellung der Mitgliederzeitung  Ortsverband  Postversand  ggf. auch digital

6. Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?  Ortsverband:

 durch:  geworben: (Vor-) Name, Mitgliedsnr.

meinem Namen, mein Geburtsjahr und meine Anschrift 
an ausgewählte Kooperationspartner zur Kontakt-
aufnahme und zur Unterbreitung unverbindlicher 
Versicherungs- und Vorteilsangebote weiterleitet. Die 
Kooperationspartner finden Sie auf unserer Website 
unter: www.sovd.de/was-wir-bieten. Gern teilen wir 
Ihnen unsere Kooperationspartner auf Anfrage auch 
schriftlich mit.

Diese Einwilligungen kann ich jederzeit durch Er-
klärung gegenüber dem Bundesverband SoVD e. V. mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen.

Unterschrift Hauptmitglied

a)  ja b)  ja 
Unterschrift Partnermitglied / Familienmitglied 1
a)  ja b)  ja 
Unterschrift Partnermitglied / Familienmitglied 2
a)  ja b)  ja 
Unterschrift Partnermitglied / Familienmitglied 3
a)  ja b)  ja 

DE

Ihr SoVD in Berlin / Brandenburg 

Kreisverband Berlin Ost 
Telefon: .......................................................................................................  030 263 938 01 
E-Mail: .................................................................. kv.berlinost@sovd-bbg.de

Kreisverband Charlottenburg-Wilmersdorf 
Telefon: .......................................................................................................  030 263 938 02 
E-Mail: ........................................................................ kv.charwil@sovd-bbg.de

Kreisverband Neukölln 
Telefon: .......................................................................................................  030 263 938 03 
E-Mail: .............................................................. kv.neukoelln@sovd-bbg.de

Kreisverband Reinickendorf 
Telefon: .......................................................................................................  030 263 938 05 
E-Mail: ................................................  kv.reinickendorf@sovd-bbg.de

Kreisverband Spandau 
Telefon: .......................................................................................................  030 263 938 09 
E-Mail: .................................................................... kv.spandau@sovd-bbg.de

Kreisverband Steglitz 
Telefon: .......................................................................................................  030 263 938 04 
E-Mail: ........................................................................ kv.steglitz@sovd-bbg.de

Kreisverband Tempelhof-Schöneberg 
Telefon: .......................................................................................................  030 263 938 08 
E-Mail: ..................................................... kv.tempschoen@sovd-bbg.de

Kreisverband Tiergarten-Wedding 
Telefon: .......................................................................................................  030 263 938 06 
E-Mail: .....................................................  kv.tierwedding@sovd-bbg.de

Kreisverband Zehlendorf 
Telefon: ........................................................................................................ 030 263 938 07 
E-Mail: ..........................................................  kv.zehlendorf@sovd-bbg.de

Kreisverband Brandenburg Nord-Ost 
Telefon: .......................................................................................................  0163 870 066 5 
E-Mail: .........................................................  kv.brbnordost@sovd-bbg.de

Kreisverband Brandenburg Süd-West 
Telefon: ..................................................................................................  03381 551 513 1 
E-Mail: ..................................................  kv.brbsuedwest@sovd-bbg.de



Hinweise zum Datenschutz

1. Zwecke der Datenverarbeitung

Ihre hiermit erhobenen personenbezogenen Daten werden vom 
Bundesverband des SoVD e. V. im eigenen Namen bzw. im Auftrag / 
in gemeinsamer Verantwortlichkeit mit den selbstständigen Lan-
desverbänden Berlin-Brandenburg, Niedersachsen, Nordrhein-West-
falen und Schleswig-Holstein zu folgenden Zwecken verarbeitet:

• 	  zur Bearbeitung des Beitrittsgesuchs, Gewährung der Mitglied-
schaft, Art. 6 Abs. 1 Buchst. b) DSGVO,

•	 zum Einzug des Mitgliedsbeitrages, Art. 6 Abs. 1 Buchst. b) DSGVO,

• 	 zur Ermöglichung des Leistungsangebots nach den Satzungen 
des SoVD e. V. und der selbstständigen Landesverbände sowie 
den entsprechenden Leistungsordnungen, insbesondere zum 
Versand der Mitgliederzeitung, Art. 6 Abs. 1 Buchst. b) DSGVO,

• 	 zur Korrespondenz im Rahmen der Mitgliedschaft, insbesonde-
re zur Mitgliederverwaltung, zur Einladung zu Veranstaltungen 
des SoVD und zu Versammlungen sowie zur Ausübung von Mit-
gliedsrechten, Art. 6 Abs. 1 Buchst. b), f) DSGVO,

• 	 gegebenenfalls zur Bearbeitung Ihrer Anliegen, Art. 6 Abs. 1 
Buchst. b), f) DSGVO,

• 	 zur Zählung der Mitglieder und zum Erstellen von Statistiken 
über die Mitgliederzahlen, dies ist sogleich unser berechtigtes 
Interesse, Art. 6 Abs. 1 Buchst. f),

• 	 zur Erfüllung rechtlicher Verpflichtungen z.B. Aufbewahrung 
nach HGB und Abgabenordnung, Art. 6 Abs. 1 Buchst. c) DSGVO,

• 	 zur Weitergabe an Kooperationspartner für unverbindliche Ver-
sicherungs- und Vorteilsangebote, insofern Sie eingewilligt ha-
ben, Art. 6 Abs. 1 Buchst. a DSGVO,

• 	 Nennung des Namens, des Geburtsdatums und des Eintrittsdatums, 
insofern Sie eingewilligt haben, Art. 6 Abs. 1 Buchst. a DSGVO.

2. Empfänger*innen

Die von Ihnen angegebenen Daten werden zur Durchführung der 
Vereinsarbeit im Rahmen der unter 1. angegebenen Zwecke an den 
jeweiligen SoVD-Landesverband, -Bezirks- bzw. -Kreisverband sowie 

-Ortsverband übermittelt, dem Sie angehören. Die Daten werden 
nur durch Mitarbeitende und Amtsträger*innen des SoVDBundes-
verbandes und des Landesverbandes, Bezirks- bzw. Kreisverbandes 
sowie Ortsverbandes verarbeitet, dem Sie jeweils angehören. Da-
rüber hinaus werden Ihre Daten nur an Auftragsverarbeitende zur 
weisungsgebundenen Verarbeitung im Rahmen der Vereinszwecke 
übermittelt. Eine Datenübermittlung in Drittstaaten erfolgt nicht 
und ist auch nicht geplant.

3. Ihre Daten werden nicht ohne Ihre besondere Zustimmung an 
Dritte übermittelt. Lediglich im Falle Ihrer expliziten Einwilligung. 
Hierzu kann gegebenenfalls eine Übermittlung Ihres Namens, Ihres 

8. Sie haben unter den Bedingungen des Artikels 20 DSGVO das 
Recht, die Sie betreffenden personenbezogenen Daten, die sie dem 
SoVD e. V. bereitgestellt haben, in einem strukturierten, gängigen 
und maschinenlesbaren Format zu erhalten. Zudem können Sie die-
se Daten anderen Verantwortlichen ohne Behinderung durch den 
SoVD e. V. übermitteln.

9. Sie haben nach Artikel 77 Absatz 1 DSGVO unbeschadet anderwei-
tiger verwaltungsrechtlicher oder gerichtlicher Rechtsbehelfe das 
Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde, insbesondere bei 
der Datenschutzbeauftragen oder dem Datenschutzbeauftragten in 
ihrem Bundesland, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung 
der Sie betreffenden personenbezogenen Daten rechtswidrig ist.

10. Bereitstellung der Daten

Die Bereitstellung der Daten aus dem Beitrittsformular ist erforder-
lich zur Durchführung der Mitgliedschaft und ohne diese können wir 
Ihre Mitgliedschaft leider nicht bearbeiten.

11. Verantwortung für die Datenverarbeitung

Verantwortlich für die Verarbeitung Ihrer Daten durch die Bundes-
geschäftsstelle ist der SoVD e. V. einschließlich seiner rechtlich nicht 
selbstständigen Gliederungen, Stralauer Straße 63, 10179 Berlin, 
vertreten durch das Präsidium. Verantwortlich für die Verarbeitung 
ihrer Daten durch den SoVD e. V. als Auftragsverarbeiter für / in ge-
meinsamer Verantwortlichkeit mit den selbstständigen Landesver-
bänden Berlin-Brandenburg, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen 
und Schleswig-Holstein sind die Landesverbände selbst als jeweils 
verantwortliche Stelle, vertreten durch die Vorstände. Ihre Einwil-
ligung zur internen Verarbeitung der personenbezogenen Daten 
rechtfertigt nach Artikel 6 Absatz 1 a) DSGVO die Verarbeitung im 
Rahmen des angegebenen Zwecks.

12. Datenverarbeitung durch die Gliederungen des SoVD

Die Datenverarbeitung durch die selbstständigen und rechtlich 
nicht selbstständigen Gliederungen erfolgt ebenfalls nur zu den 
unter 1. angegebenen Zwecken. Die Gliederungen sind nach Artikel 
4 Nr. 7 DSGVO für ihre Tätigkeit datenschutzrechtlich selbst verant-
wortlich. Die Betroffenenrechte, die sich auf die Verarbeitung durch 
die Gliederungen beziehen, sind bei diesen direkt einzufordern.

13. Betrieblicher Datenschutzbeauftragter

Wir weisen darauf hin, dass der SoVD e. V. Herrn Philipp Herold als 
externen Datenschutzbeauftragten bestellt hat, der Ihnen bei allen 
Fragen in Bezug auf die Verarbeitung personenbezogener Daten 
durch die Bundesgeschäftsstelle zur Verfügung steht. Bitte wen-
den Sie sich im Falle der Geltendmachung Ihrer Rechte auf Aus-
kunft, Berichtigung und Löschung personenbezogener Daten an 
datenschutz@sovd.de. Für vertrauliche Anfragen steht Ihnen der 
Datenschutzbeauftragte direkt unter philipp.herold@hub24.de 
oder postalisch unter der Adresse Hafenstraße 1a, 23568 Lübeck zur 
Verfügung.

Geburtsdatums und Ihrer Anschrift an unsere Kooperationspartner 
erfolgen. Eine Weiterleitung an Behörden erfolgt nur, wenn hierzu 
eine gesetzliche Pflicht besteht.

4. Speicherdauer

Ihre Daten werden während der Zeit Ihrer Mitgliedschaft gespei-
chert. Ihre Daten werden nach Zweckfortfall gelöscht, es sei denn 
dem stehen vorrangige gesetzliche Regelungen über eine längere 
Speicherung entgegen. Die Daten sind aus steuerrechtlichen Grün-
den für zehn Jahre nach dem Ende Ihrer Mitgliedschaft aufzube-
wahren. Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden die von Ihnen 
gespeicherten Daten gelöscht, soweit keine vorrangige gesetzliche 
Regelung eine längere Speicherung verlangt.

5. Betroffenenrechte

Sie haben nach Artikel 15 Absatz 1 DSGVO beim Bundesverband des 
SoVD e. V. sowie bei den SoVD-Gliederungen das Recht auf Auskunft 
über die von Ihnen verarbeiteten Daten und die Verarbeitungsmo-
dalitäten. Zudem haben Sie nach Artikel 16 DSGVO das Recht, unver-
züglich die Berichtigung Sie betreffender unrichtiger personenbe-
zogener Daten zu verlangen. Unter Berücksichtigung der Zwecke der 
Verarbeitung haben Sie das Recht, die Vervollständigung unvollstän-
diger personenbezogener Daten – auch mittels einer ergänzenden 
Erklärung – zu verlangen. Gegebenenfalls steht Ihnen gegenüber 
dem SoVD e. V. ein Recht auf Löschung Ihrer personenbezogenen 
Daten nach Artikel 17 DSGVO zu. Unter den in Artikel 18 DSGVO auf-
geführten Bedingungen haben Sie ein Recht die Einschränkung der 
Verarbeitung Ihrer Daten zu fordern. Der Bundesverband des SoVD 
e. V. teilt allen Empfänger*innen, denen personenbezogene Daten 
offengelegt wurden, jede Berichtigung oder Löschung der personen-
bezogenen Daten oder eine Einschränkung der Verarbeitung nach 
Artikel 16, Artikel 17 Absatz 1 und Artikel 18 DSGVO mit, es sei denn, 
dies erweist sich als unmöglich oder ist mit einem unverhältnismä-
ßigen Aufwand verbunden. Der SoVD e. V. unterrichtet die betroffe-
ne Person über diese Empfänger*innen, wenn die betroffene Person 
dies verlangt.

6. Widerspruchsrecht, Art. 21 DSGVO

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung Ihrer personenbezogenen 
Daten zu Zwecken der Direktwerbung ohne Angabe von Gründen zu 
widersprechen. Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtig-
ter Interessen, können Sie dieser Verarbeitung aus Gründen, die sich 
aus Ihrer besonderen Situation ergeben, widersprechen. Wir verar-
beiten Ihre personenbezogenen Daten dann nicht mehr, es sei denn, 
wir können zwingende schutzwürdige Gründe für die Verarbeitung 
nachweisen, die Ihre Interessen, Reche und Freiheiten überwiegen 
oder die Verarbeitung dient der Geltendmachung, Ausübung der 
Verteidigung von Rechtsansprüchen.

7. Widerspruchsrecht, Art. 7 Abs. 1 DSGVO

Sie haben das Recht, Ihre getätigten Einwilligungen jederzeit kos-
tenfrei und mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen.


