Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich / erklaren wir den Beitritt zum

Hospiz Hiirth e. V., Luxemburger Straf3e 358, 50354 Hirth

Person 1 Person 2

o Frau o Herr o unbestimmt o Frau o Herr O unbestimmt

Name Vor name RIS Name Vomame SRR
StraIZ,e Hausnu mmer SRSIER PR PR Stra&e Hausnummer S ECITP PPN PPN PRPR
Post|e| tza h| . Or t S RSIT R PR PP PP Post|e| tza h| ) Ort RS TTIT P PP PP PR PP PSR
Telefon- oder Mobilfunknummer* Telefon- oder Mobilfunknummer *
E|\/|a||Adresse ........................................ EMa||Adresse ........................................
Geburt sdatum* ........................................ Geburt sdatum* ........................................

Die in der Beitrittserklarung enthaltenen Daten werden vom Hospiz Hurth e. V. gespeichert und
unterliegen dem Datenschutz.

Ich zahle / wir zahlen folgenden Jahresbeitrag:

[] 40,00 € (Einzelperson) [] 60,00 € (Paar)
[] 100,00 € (Firmen, Institutionen, Verbénde) [] freiwillig héherer Betrag:

Der Mitgliedsbeitrag ist erstmalig mit dem Beitritt und danach immer jahrlich zu Beginn des
Kalenderjahres fallig.

Zahlungsweise
Ich bezahle / wir bezahlen per

[] Uberweisung auf das Konto des Hospiz Hiirth e. V.,
Volksbank Rhein-Erft-Kdln eG
IBAN: DE43 3706 2365 0007 8470 17 BIC: GENODED1FHH

[] Einzugserméchtigung mittels Lastschrift

Ich ermachtige / wir ermachtigen den Hospiz Hirth e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Bank** Ort und Datum**

IBAN** ......................................................

............................................................... Unterschrift(en) Kontoinhaber™
BIC **

* Pflichtfeld / ** Pflichtfeld nur bei Lastschrift E——)



Mit Aufnahme in den Verein erkenne ich / erkennen wir ausdriicklich an:
e die Satzung
o die jeweils gultigen Mitgliedsbeitrége
e die Genehmigung des SEPA-Basis-Lastschriftverfahrens (falls Formular ausgefiillt)

Austritt

Der Austritt aus dem Verein erfolgt durch schriftliche Erklarung gegeniber dem Vorstand. Der Austritt
ist mit einer Frist von 6 Wochen zum Ende des Kalenderjahres mdglich. Ein Ausschluss durch den
Verein kann gemaf Satzung erfolgen.

Datenschutz

Die Verarbeitung meiner / unserer personenbezogenen Daten erfolgt ausschliel3lich zu den
vereinbarten Zwecken gemaf den Bestimmungen der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG).

Ich / wir habe/n jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft (iber diese Daten zu erhalten. Das
Informationsblatt gemaf Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich / haben wir erhalten und zur Kenntnis
genommen.

Einwilligung fiir die Korrespondenz per E-Mail

Der Hospiz Hurth e. V. darf meine E-Mail-Adresse zum Zweck der Korrespondenz, Zusendung von
Informationen, Newslettern, Terminen und Neuigkeiten in Bezug auf die Arbeit des Hospiz Hurth e.V.
verwenden. Ich kann meine Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Grinden mit Wirkung fur die
Zukunft widerrufen. (Bitte E-Mail-Adresse vorne eintragen.)

Person 1 Person 2

[ Ich willige ein [ Ich willige ein

Einwilligung in die Erstellung und Verwendung von Foto-, Film- und Tonaufnahmen zu
Zwecken der Offentlichkeitsarbeit

Der Hospiz Hirth e.V. darf im Zusammenhang mit Aktivitdten des Hospiz Hirth e. V. fotografische
Aufnahmen, kurze Videoclips, Tonaufnahmen von mir anfertigen und tUber Drucksachen, Homepage,
Soziale Medien, Presse, Rundfunk, TV zum Zwecke seiner Offentlichkeitsarbeit verdffentlichen. Ich
kann meine Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufen. Hospiz Huirth e.V. tragt keine Verantwortung dafir, wenn Dritte Bilder von der
Internetseite unberechtigt herunterladen und nutzen.

Person 1 Person 2

[ Ich willige ein [ Ich willige ein

Person 1 Person 2

R Ort undDatum* .........................................
Unter sch r|ft* ............................................ Unter sch r|ft* ............................................

* Pflichtfeld
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