Verein Hospizarbeit Springe e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich/beantragen wir die Mitgliedschaft im “Verein Hospizarbeit Springe e.V.“

Zum

Nach Aufnahme in den Verein zahle ich/zahlen wir unabhangig vom Eintrittsdatum
den Jahresbeitrag

1 als forderndes Mitglied EUR mind. 30,00 €
1 als weiteres Familienmitglied EUR mind. 15,00 €
1 als Korperschaft / Institution  EUR mind. 51,00 €.

Durch meine/unsere Unterschrift bestétige ich/bestétigen wir, dass ich/wir die Satzung zur Kenntnis
genommen habe/n und anerkenne/n. Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die im Zusammen-
hang mit der Mitgliedschaft stehenden Daten fur Verwaltungszwecke gespeichert werden.

Die Erhebung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt unter Beachtung der geltenden
datenschutzrechtlichen Vorschriften:

Wir verwenden personenbezogene Daten nur fir vereinsinterne Zwecke gemal der
Vereinssatzung. Es handelt sich um die von Ihnen tGbermittelten Daten bei der Aufnahme als
Mitglied. Diese Daten werden in der Vereinssoftware gespeichert. Der Zugang zu diesen Daten
ist passwortgeschutzt, Papierbezogene Daten sind verschlossen aufbewahrt.

Zugriff auf die Daten haben nur die Koordinatorinnen und der Vorstand.

Personliche Daten werden auf der Website nicht veroffentlicht. Bei geplanten
Veroffentlichungen von Bilden auf der Homepage werden wir vorher Ihre Genehmigung
einholen.

Die uns anvertrauten Daten werden in keinem Fall an Dritte weitergeben. Eine Ausnahme
besteht bei den ehrenamtlich Tatigen. Deren Namen und Ausbildungsdatum missen wir zur
Erlangung von Forderungen an die Knappschaft weiterleiten.

Auskunft zu den erfassten Daten erhalten Sie vom Verein Hospizarbeit Springe e.V.

Ich/Wir ermachtige/n den “Verein Hospizarbeit Springe e.V.“, den Jahresbeitrag jahrlich per SEPA-
Lastschrift von unten angegebenem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser
Kreditinstitut an, die auf mein/unser Konto gezogene Sepa-Lastschrift einzulésen.

Datum, Ort und Unterschrift;

Homepage: www.hospizspringe.de
Schatzmeisterin: Gaby Boron, Ziegeleiweg 44, 31832 Springe
Spendenkonto: IBAN DE36 2519 3331 0850 1661 00, BIC GENODEF1PAT



Verein Hospizarbeit Springe e.V.

Adresse:

Name, VVorname:

(Kontoinhaber):
Stral3e:

PLZ, Ort:

Telefon: Email:

Geburtsdatum: Beruf:

Kontoverbindung:

IBAN.: DE__/ _ / / / /

Bei Kreditinstitut:

Datum, Ort und Unterschrift;

Homepage: www.hospizspringe.de
Schatzmeisterin: Gaby Boron, Ziegeleiweg 44, 31832 Springe
Spendenkonto: IBAN DE36 2519 3331 0850 1661 00, BIC GENODEF1PAT



