
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den 
Hospizkreis-Lippstadt e.V. 

 
 

…………………………………………………… ……………………………………….…… ……………………..………..… 
Name Vorname Geburtsdatum (*) 

 
…………………………………………………… ……………………………………………………….………………….…………. 
Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

 
…………………………………………………… …………………………………………………….………………….…………. 
Telefon (*) E-Mail (*) 

 
 Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an. 

 Die Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 

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

(Hinweis: * = freiwillige Angabe) 
 

Datenschutzbestimmungen: Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der 
Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des 
Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine 
Datennutzung für Werbezwecke findet nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten 
gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen 
der Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) das Recht auf Auskunft über seine personenbezogenen Daten. 
Das Mitglied hat im Falle von fehlerhaften Daten ein Korrekturrecht. 

 
Ich bin bereit, aktiv ehrenamtlich in der Sterbebegleitung mitzuarbeiten  Beitragspflicht ruht 
Hinweis: Nach Ende meiner aktiven Mitarbeit lebt die Beitragspflicht wieder auf. 

Ich bin bereit, den Mitgliedsbeitrag von derzeit  20,00 € pro Kalenderjahr 
Ich bin bereit, freiwillig einen erhöhten Mitgliedsbeitrag von  € pro Kalenderjahr 

 per Einzugsermächtigung abbuchen zu lassen 
Um die Ziele des Vereins zu unterstützen, spende ich zusätzlich 

 ………… € einmalig  ………… € jährlich       Spendenquittung ab 200,00 € erwünscht?          Ja     Nein 

Spenden  und  Mitgliedsbeiträge  sind  steuerlich  absetzbar.  Bei  Beträgen,  die  200,00  €  nicht  übersteigen,  gilt  der 
Bareinzahlungsbeleg oder die Buchungsbestätigung eines Kreditinstituts (Kontoauszug) als Nachweis beim Finanzamt. 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende und einmalige Zahlungen (Beiträge und Spenden): 

Zahlungsempfänger: Hospizkreis-Lippstadt e.V., Geiststraße 10, 59555 Lippstadt 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE83ZZZ00000041349 Mandatsreferenz: MGNr.  .................  (wird vom Verein ausgefüllt) 
Die Mandatsreferenz ist bei jeder Abbuchung auf dem Kontoauszug ersichtlich. 

 
Der Hospizkreis-Lippstadt e.V. wird ermächtigt, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom Hospizkreis-Lippstadt e.V. auf mein Konto  gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des  belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Kontoinhaber (Name, Vorname) .………………………………………………………………………………………………………..... 

Kreditinstitut, Bank: …….……………………………….………………………………………………………………….………………. 

IBAN: _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _        BIC: ……………………….…………...……..….. 
 
 

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



 

Hospizkreis-Lippstadt e.V., Geiststraße 10, 59555 Lippstadt 
Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 DSGVO 

 

Nach Artikel 13 und 14 EU-DSGVO hat der Verantwortliche einer betroffenen Person, deren Daten er verarbeitet, die in 
den Artikeln genannten Informationen bereit zu stellen. Dieser Informationspflicht kommt dieses Merkblatt nach. 

 
 

1. Namen und Kontaktdaten des Verantwortlichen sowie gegebenenfalls seiner Vertreter: 
Hospizkreis-Lippstadt e.V., Geiststraße 10, 59555 Lippstadt, E-Mail: info@hospizkreis-lippstadt.de, 
gesetzlich vertreten durch den Vorstand nach § 26 BGB, Mechthild Fillinger, Dorothee Gerling und Hildegard Borgelt. 

 
 

2. Zwecke, für die personenbezogenen Daten verarbeitet werden: Die personenbezogenen Daten werden für die 
Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses verarbeitet. (z.B. Einladung zu Versammlungen, Beitragseinzug, 
Organisation des Vereins). 

 
 

3. Rechtsgrundlagen, auf Grund derer die Verarbeitung erfolgt: Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt 
in der Regel aufgrund der Erforderlichkeit zur Erfüllung eines Vertrages gemäß Artikel 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO. Bei den 
Vertragsverhältnissen handelt es sich in erster Linie um das Mitgliedschaftsverhältnis. Werden personenbezogene 
Daten erhoben, ohne dass die Verarbeitung zur Erfüllung des Vertrages erforderlich ist, erfolgt die Verarbeitung 
aufgrund einer Einwilligung nach Artikel 6 Abs. 1 lit. a) i.V.m. Artikel 7 DSGVO. Die Veröffentlichung 
personenbezogener Daten im Internet oder in lokalen, regionalen oder überregionalen Printmedien erfolgt zur Wahrung 
berechtigter Interessen des Vereins (vgl. Artikel 6 Abs. 1 lit. f) DSGVO). Das berechtigte Interesse des Vereins besteht 
in der Information der Öffentlichkeit durch Berichtserstattung über die Aktivitäten des Vereins. In diesem Rahmen 
werden personenbezogene Daten einschließlich von Bildern der Teilnehmer zum Beispiel im Rahmen der 
Berichterstattung über Veranstaltungen des Vereins veröffentlicht. 

 
 

4. Die Empfänger oder Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten: Die Daten der Bankverbindung 
der Mitglieder werden zum Zwecke des Beitragseinzugs an die Volksbank Beckum-Lippstadt eG weitergeleitet. 

 
 

5. Die Dauer, für die personenbezogenen Daten gespeichert werden oder, falls dies nicht möglich ist, die Kriterien für 
die Festlegung der Dauer: Die personenbezogenen Daten werden für die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert. Mit 
Beendigung der Mitgliedschaft werden alle Daten (z.B. Bankdaten, Anschrift, Kontaktdaten)  gelöscht. 

 
 

6. Der betroffenen Person stehen unter den in den Artikeln jeweils genannten Voraussetzungen die nachfolgenden 
Rechte zu: das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DSGVO, das Recht auf Berichtigung nach Artikel 16 DSGVO,  das 
Recht auf Löschung nach Artikel 17 DSGVO,  das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung nach Artikel 18 DSGVO, 
das Recht auf Datenübertragbarkeit nach Artikel 20 DSGVO,  das Widerspruchsrecht nach Artikel 21 DSGVO,  das 
Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde nach Artikel 77 DSGVO,  das Recht, eine erteilte Einwilligung 
jederzeit widerrufen zu können, ohne dass die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf 
erfolgten Verarbeitung hierdurch berührt wird. 

 
 

7. Die Quelle, aus der die personenbezogenen Daten stammen: Die personenbezogenen Daten werden grundsätzlich 
im Rahmen des Erwerbs der Mitgliedschaft erhoben. 

 

Ende der Informationspflicht Stand: August 2018 

mailto:info@hospizkreis-lippstadt.de
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