
Ambulanter Hospizdienst Süderbrarup e.V.

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich/wir meine/unsere Mitgliedschaft im „Ambulanten Hospizdienst 
Süderbrarup e.V.“, Lindenallee 4, 24401 Böel

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

Straße/Nr.……………………………………………………………………………………….

PLZ/ Ort………………………………………………………………………………………..

TelNr. ………………………………………  E-Mail………………………………………….

Der Jahresbeitrag beträgt für (bitte Zutreffendes ankreuzen):
□ Einzelperson                               25,00 €
□ Einzelperson und Partner           30,00 €
□ juristische Person         60,00 €

□ Der Mitgliedsbeitrag wird auf das Konto bei der Volksbank Schleswig
    IBAN: DE16 2169 0020 0008 0655 00 überwiesen. 

□ Der Mitgliedsbeitrag soll von u.a. Konto eingezogen werden.

Ort/ Datum …………………………………      Unterschrift……………………………………

Einwilligungserklärung zum Datenschutz

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in dieser  
Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Adresse, E-Mail-
Adresse,und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des 
Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein und für alle in 
der Satzung genannten Zwecke verarbeiten und nutzen darf. Umseitige Hinweise habe ich
zur Kenntnis genommen. 

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

Ambulanter Hospizdienst Süderbrarup e.V.  Lindenallee 4, 24401 Böel
Mobil: 0162.6304129 

 info@hospizdienst-suederbrarup.de    
www.hospizdienst-suederbrarup.de 

Volksbank Schleswig eG  IBAN  DE16 2169 0020 0008 0655 00
NOSPA IBAN DE52 2175 0000 0165 9051 75

Hiermit ermächtige ich den „Ambulanten Hospizdienst Süderbrarup e.V.“ meinen Jahresbeitrag bis 
auf Widerruf in Höhe von ______________ € von meinem Konto einzuziehen. 
Kreditinstitut: _______________________________________
IBAN: _____________________________________________
BIC: _______________________________________________ 

Ort/Datum ………………………..    Unterschrift……………………………….



Ambulanter Hospizdienst Süderbrarup e.V.

 

Hinweise zum Datenschutz

Der Verein „Ambulanter Hospizdienst Süderbrarup e.V.“ wird die in der Beitrittserklärung 
erhobenen personenbezogenen Daten in eine interne Mitgliederliste übernehmen, die ausschließlich 
und alleine zu hospizlichen Zwecken genutzt werden darf.

Eine Übermittlung von Daten an übergeordnete Institutionen (Hospizverband) darf nur im Rahmen 
der in der Satzung festgelegten Zwecke sowie der satzungsgemäßen Zwecke der übergeordneten 
Institutionen erfolgen.

Ich habe Kenntnis, dass diese Datenübermittlungen notwendig zur Erfüllung der Zwecke des 
Vereins auf der Grundlage der aktuell geltenden Satzung sind (Anmerkung:  Die Satzung steht unter
www.hospizdienst-suederbrarup.de auf der Homepage des Vereins).
Eine Datenübermittlung an Dritte außerhalb des Hospizverband findet nicht statt.
Eine Datennutzung für Werbezwecke ist ausgeschlossen.  

Bei Beendigung der Mitgliedschaft sind die personenbezogenen Daten zu löschen, soweit sie nicht 
entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Vor der Löschung sind auf 
Verlangen des ausscheidenden Mitglieds alle personenbezogenen Daten im Sinne der 
Datenportabilität entsprechend Art. 20 DS-GVO an das Mitglied herauszugeben. 

Das Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) und des 
Bundesdatenschutzgesetzes ein Recht auf Auskunft über seine personenbezogenen Daten, die bei 
der verantwortlichen Stelle gespeichert sind, sowie im Falle von fehlerhaften Daten ein 
Korrekturrecht. Beschwerdestelle ist der „Ambulante Hospizdienst Süderbrarup e.V.“.
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