
 

         F Ö R D E R V E R E I N     H O S P I Z  
                                                         W E T T E R A U    E . V . 

 

Aufnahmeantrag 

Ich möchte / Wir möchten Mitglied im Förderverein Hospiz Wetterau e.V. werden und 

beantrage / beantragen hiermit meine / unsere Aufnahme. 

 

Vorname: ________________________  Name: _____________________________________ 

 

Institution / Partner(in): ________________________________________________________ 

 

Straße/Nr.: __________________________________________________________________ 

 

PLZ. / Wohnort: ______________________________________________________________ 

 

Mailadresse: ________________________________  * Geburtsdatum: _________________ 

 

* Telefon:______________________________  * Mobil:_____________________________ 

* = freiwillige Angaben 

Ich zahle / Wir zahlen einen Jahresmitgliedsbeitrag (*) in Höhe von 

 

Euro:_____________________ in Worten: ________________________________________ 

Ich habe den umseitigen „Hinweis zu Informationspflichten gemäß Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)“ 

zur Kenntnis genommen und verstanden. Dieser Hinweis ist Bestandteil der Mitgliedschaftserklärung. 

 

Ort, Datum: ______________________________ Unterschrift ________________________ 
 

 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Mitgliedsantrag mit dem SEPA-Lastschriftmandat entweder 

per Mail an kontakt@fv-hospiz-wetterau.de oder per Post an: 

 

Förderverein Hospiz Wetterau e.V. | Kreuzgasse 9 | 61169 Friedberg (Hessen) 

(*) jährliche Mindestbeiträge:  

     Einzelpersonen € 24,00  

     Familien € 60,00  

     Fördermitgliedschaft für Institutionen € 150,00  

(*) Die Mitgliedschaft bezieht sich auf ein Kalenderjahr und 

verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr mit 

einer Kündigungsfrist von 3 Monaten zum Jahresende. 

Die Kündigung muss schriftlich erfolgen. 



 

         F Ö R D E R V E R E I N     H O S P I Z  
                                                         W E T T E R A U    E . V . 

 

Hinweis zu Informationspflichten gemäß Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 
Unser Umgang mit Ihren Daten und Ihre Rechte nach der DSGVO 

 

Ihre Daten werden beim Förderverein Hospiz Wetterau e.V. zum Zweck der Mitgliederverwaltung, des 

Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und 

bereitgehalten. Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer Daten ist die DSGVO (Verordnung EU 

2016/679) sowie das BDSG (Bundesdatenschutzgesetz vom 30. Juni 2017, BGBl. I, S. 2097) in der jeweils 

gültigen Fassung. 

 

1. Verantwortliche für die Verarbeitung Ihrer Daten (Art. 13 Abs. 1 lit. a DSGVO)  
Förderverein Hospiz Wetterau e.V. Kreuzgasse 9, 61169 Friedberg 

  

2. Zwecke und Rechtsgrundlage der Verarbeitung personenbezogener Daten (Art. 13 Abs. 1 lit. c 

DSGVO)  

Als Rechtsgrundlage für die Verarbeitung personenbezogener Daten dienen Art. 6 Abs. 1 DSGVO. Die 

Mitgliedschaft in einem Verein ist als Vertragsverhältnis zwischen den Mitgliedern und dem Verein 

anzusehen. Die Satzung bestimmt insoweit die Vereinsziele, für welche die Mitgliederdaten genutzt 

werden können.  

 

3. Empfänger oder Kategorien von Empfängern (Art. 13 Abs. 1 lit. e DSGVO)  

Eine Weitergabe von Daten an Dritte ist nicht vorgesehen. 

 

4. Dauer der Speicherung (Art. 13 Abs. 2 lit. a DSGVO)  

Für die Dauer der Mitgliedschaft ist es erforderlich, Ihre Daten zu verarbeiten und zu speichern. Die 

Verarbeitung erfolgt gemäß Art. 5 Abs. 1 lit. b und c zweckgebunden und datenminimiert. Bei 

Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht 

entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 

 

5. Betroffenenrechte (Art. 13 Abs. 2 lit. b bis d DSGVO)  

Jede von einer Datenverarbeitung betroffene Person hat nach der DSGVO insbesondere folgende 
Rechte:  

 Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO).  

 Recht auf jederzeitigen Widerruf einer nach Art. 7 DSGVO erteilten Einwilligung.  

 Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO).  

 Recht auf Löschung soweit eine der Voraussetzungen nach Art. 17 DSGVO zutrifft. Art. 17 Abs. 3 

DSGVO enthält Ausnahmen vom Recht auf Löschung.  

 Recht auf Einschränkung der Verarbeitung nach Art. 18 DSGVO  

 Recht auf Datenübertragbarkeit der sie betreffenden personenbezogenen Daten nach Art. 20 

DSGVO  

 Recht auf Widerspruch  

 

6. Beschwerderecht (Art. 77 DSGVO)  

Jede betroffene Person hat das Recht auf Beschwerde beim hessischen Beauftragten für Daten-

schutz und die Informationsfreiheit, wenn sie der Ansicht ist, dass ihre personenbezogenen Daten 

rechtswidrig verarbeitet werden.  

Der Hessische Beauftragte für Datenschutz  

und Informationsfreiheit 

Postfach 3163 

65021 Wiesbaden 

Telefon: 0611 1408 – 0 

E-Mail: poststelle@datenschutz-hessen.de 

Stand dieser Information: 12. Mai 2019 



 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

        

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

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

[Kreditinstitut]

[BIC]
1 [IBAN]

____  ____  ____  ____  ____  __

[Ort, Datum] Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Förderverein Hospiz Wetterau e.V.

Kreuzgasse 9

61169 Friedberg

Wiederkehrende Zahlungen /

[Gläubiger-ldentifikationsnummer (CI/Creditor ldentifier)] 

DE38ZZZ00002217481

[Mandatsreferenz; wird vom Zahlungsempfänger vergeben]

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.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermächtige(n)

[Name des Zahlungsempfängers] 

Förderverein Hospiz Wetterau e.V., Kreuzgasse 9, 61169 Friedberg

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

[Name des Zahlungsempfängers] 

Förderverein Hospiz Wetterau e.V., Kreuzgasse 9, 61169 Friedberg

 


