
Beitrittserklärung 
 

  Einzelperson 

  Institution 

 

Name   .................................................................................................................................................  

Vorname   .................................................................................................................................................  

Geburtsdatum   .........................................   Konfession   ................  

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

PLZ/Wohnort   .................................................................................................................................................  

Telefon   .................................................................................................................................................  

E‐Mail   .................................................................................................................................................  

 

Ich/wir möchte/n förderndes Mitglied des Hospizvereins werden. 
Mindestbeitrag für Einzelpersonen   Euro   24,00 

Mindestbeitrag für Institutionen   Euro  120,00 

 

Den Jahresbeitrag von Euro   ........................................  

bitte von meinem/unserem Konto abbuchen: 

IBAN   .................................................................................................................................................  

BIC   .................................................................................................................................................  

Kreditinstitut   .................................................................................................................................................  

 

Ort   ...............................................................................   Datum   ...........................................  

 

 

   ..................................................................................  

  Unterschrift 

 

Bitte beachten Sie unbedingt unsere Hinweise zum Datenschutz auf der folgenden Seite! 
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Hinweise zum Datenschutz gemäß DSGVO 
 

1. Verantwortlichkeit 
Verantwortlich für die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten als Mitglied ist der 

Hospizverein Kaufbeuren/Ostallgäu e. V. 
Alleeweg 8, 87600 Kaufbeuren 
Telefon 08341 ‐ 99 44 43, Fax 08341 ‐ 9600722 
 

2. Datenverarbeitung 
a. Wir verwenden die von Ihnen erhobenen Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung. 

b. Rechtsgrundlage für die Datenverarbeitung ist der Vertrag über Ihre Mitgliedschaft zwischen 
Ihnen und dem Hospizverein Kaufbeuren/Ostallgäu e. V. nach Artikel 6 Abs. 1 lit. b) EU DSGVO. 
Für die Aufbewahrung Ihrer Daten nach handels‐ und steuerrechtlichen Vorschriften ist 
Rechtsgrundlage Artikel 6 Abs. 1 lit. c) EU DSGVO. 

c. Die Bereitstellung der Daten ist für die Mitgliedschaft im Hospizverein Kaufbeuren/Ostallgäu 
e. V. notwendig. Bei Nichtbereitstellung kann der Antrag auf Mitgliedschaft nicht bearbeitet 
werden. 

d. Sämtliche im Rahmen der Mitgliedschaft erhobenen personenbezogenen Daten werden mit 
Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht. Buchungsrelevante Daten werden zehn Kalenderjahre 
nach Ende der Mitgliedschaft gelöscht. 

e. Ihre personenbezogenen Daten werden elektronisch verarbeitet. 

 

3. Ihre Rechte als betroffene Person bzw. Institution 
a. Sie haben das Recht, Auskunft hinsichtlich der über Sie gespeicherten Daten zu verlangen. 

b. Sollten Ihre personenbezogenen Daten unrichtig oder unvollständig sein, haben Sie ein 
Recht auf Berichtigung und Ergänzung. 

c. Bei Erfüllung der gesetzlichen Voraussetzungen können Sie eine Einschränkung der Verar‐
beitung Ihrer Daten verlangen oder der Verarbeitung gänzlich widersprechen. 

d. Sie können jederzeit die Löschung Ihrer Daten verlangen, sofern wir nicht rechtlich zur 
weiteren Verarbeitung Ihrer Daten verpflichtet sind. In jedem Fall setzt die Löschung Ihrer 
Daten eine Beendigung Ihrer Mitgliedschaft voraus. 

e. Sie haben ein Recht auf Übertragung der von Ihnen bereitgestellten Daten. 

f. Sollten Sie der Ansicht sein, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen geltendes Recht 
verstößt, so haben Sie die Möglichkeit, bei einer zuständigen Aufsichtsbehörde (z. B. 
Landesbeauftragter für den Datenschutz) Beschwerde einzulegen. 
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