
 
 

Antrag zur Aufnahme als Mitglied  
 
Hiermit beantrage ich 
 
…………………………………..….…….. ……………………………… …………………………………. 
Name                                                 Vorname                      Geburtsdatum  (freiwillig)                                                                         
                                                            
…………………………………..………… ...……………………………………………………………......  
Straße                                                        Hausnummer  
 
………………………………..…………… ………………………………………….……………………....  
Postleitzahl                                                Wohnort / Ortsteil 
 
………………………………..…………… ……………………….……….………………………………...  
Telefonnummer  (freiwillig)                              E-Mail  (freiwillig) 
 
die Mitgliedschaft bei der Hospizhilfe Goldener Grund e.V..  

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereins-
zwecke gemäß Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) bin ich einverstanden. Die auf der Rückseite 
dieses Antrags aufgezeigten Informationen nach Art. 13 DS-GVO habe ich gelesen und einwilligend zur 
Kenntnis genommen. 
Ich akzeptiere mit meiner Unterschrift die Vereinssatzung. Diese ist unter www.hospizhilfe-
goldenergrund.de einzusehen, kann auf Anfrage auch gerne schriftlich ausgehändigt werden.  
 
Als Jahresbeitrag zahle ich……………€. (Mindestbeitrag beträgt 12 €.)  
 
Beiträge, einmalige oder laufende Zuwendungen an unseren Verein sind nach § 10b Einkommen- 
steuergesetz (EStG) von der Steuer absetzbar. Als vereinfachter Nachweis gilt in Hessen bei 
Zuwendungen bist 300,- € im Kalenderjahr der Abbuchungsbeleg der Bank. In allen anderen Fällen 
stellen wir gerne entsprechende Bescheinigungen aus. 
 
 
………………………………… ………………………………. ……………………………………………  
Ort     Datum     Unterschrift 
_________________________________________________________________________________ 
 

Mitgliedsbeitrag (entsprechende Zahlungsart bitte ankreuzen) 
 

□ Hiermit ermächtige ich die Hospizhilfe Goldener Grund e.V., den vorstehenden Mitgliedsbeitrag, 
bis auf Widerruf per Lastschrift in einer Summe von folgendem Konto einzuziehen:  

 
      Konto-Nr. IBAN………………………………………………………………………………………………. 
 
      Kreditinstitut…………………………………………. 
 
      Kontoinhaber………………………………………………………………………………………………..... 
 

□ Ich überweise den von mir eingetragenen Mitgliedsbeitrag, mindestens 12 €, spätestens bis zum 
30. April des laufenden Jahres im Voraus auf das Konto der Hospizhilfe Goldener Grund e.V. bei 
der Nassauischen Sparkasse, IBAN: DE34 5105 0015 0483 2297 95, BIC: NASSDE55xxx. 

 
 
……………………………….. ………………………………………  …………………………………… 
Ort                                 Datum                                             Unterschrift  
_________________________________________________________________________________ 
 

Der Antrag ist zu senden an:  
Hospizhilfe Goldener Grund e.V. -  Limburger Str. 3 -  65520 Bad Camberg  
Der Antragsteller wird vom Vorstand über seine Aufnahme durch ein Begrüßungsschreiben informiert. 

□ Ich möchte alle weiteren Informationen in Zukunft per Mail und nicht postalisch erhalten.  



 
 
Informationen nach Art. 13 DS-GVO bei Erhebung von personenbezogenen Daten 

 

Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen 

Hospizhilfe Goldener Grund e.V. -  Weingartenberg 1 -  65611 Brechen  

Telefon:   0172/150 30 75  -  E-Mail: werner.schlenz@t-onlinde.de 
Vorstandsvorsitzender: Werner Schlenz 
 
Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung 
 
Die Hospizhilfe Goldener Grund e.V. verarbeitet folgende personenbezogene Daten: 

- Zum Zwecke der Mitgliederverwaltung werden der Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse 
und Kontaktdaten (Telefonnummer und E-Mail-Adresse) verarbeitet. Die Rechtsgrundlage 
hierfür ist          Art. 6 Abs. 1 Satz 1 Buchst. b) DS-GVO. 

- Zum Zwecke der Beitragsverwaltung wird die Bankverbindung verarbeitet. Die 
Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 Abs. 1 Satz 1 Buchst. b) DS-GVO. 

- Zum Zwecke der Außendarstellung werden Fotos von Mitgliedern, z.B. bei Veranstaltungen, 
auf der Vereinswebseite www.hospizhilfe-goldenergrund.de und bei Bedarf auch in 
Printmedien veröffentlicht. Die Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 Abs. 1 Satz 1 Buchst. a) DS-
GVO. 

 
Empfänger der personenbezogenen Daten 
Im Rahmen der IT-Wartung und IT-Beratung hat unser IT-Dienstleister (Auftragsverarbeiter) Zugriff 
auf die Mitgliedsdaten. 
 
Übermittlung personenbezogener Daten an Drittländer 
Es ist nicht geplant, Ihre personenbezogenen Daten an ein Drittland zu übermitteln. 
 
Speicherdauer 
Die für die Mitglieder- und Beitragsverwaltung notwendigen Daten (sämtliche Daten, die im Antrag 
angegeben sind) werden nach 10 Jahren nach Beendigung der Mitgliedschaft zum Jahresende 
gelöscht. 
 
Im Falle des Widerrufs der Einwilligung werden die Daten unverzüglich gelöscht, sofern nicht 
gesetzliche Vorschriften (Aufbewahrungsfristen) dem entgegenstehen. 
 
Betroffenenrechte 
Dem Vereinsmitglied steht ein Recht auf Auskunft (Art. 15 DS-GVO) sowie ein Recht auf Berichtigung 
(Art. 16 DS-GVO) oder Löschung (Art. 17 DS-GVO) oder auf Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 
DS-GVO) bzw. ein Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung (Art. 21 DS-GVO) sowie ein Recht 
auf Datenübertragbarkeit (Art. 20 DS-GVO) zu. 
 
Das Vereinsmitglied hat das Recht, seine datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung jederzeit zu 
widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtsmäßigkeit der aufgrund der 
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 
 
Dem Vereinsmitglied steht ferner ein Beschwerderecht bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehörde zu. 
 
 
Stand: September 2024 
 
 
 
 

http://www.hospizverein-lichtblick.de/

