
 

 

 

 

                  BEITRITTSFORMULAR 
 
 
 
 

Ich werde Mitglied und unterstütze die Arbeit von Herzklopfen e.V.  
durch meinen Beitrag 

 
Familienname: ___________________________________  
 
Vorname:         ________________________________________  
 

 
Straße -Nr.:   _________________________________________             
 
PLZ – Ort:      _________________________________________  
 
Telefon:  ___________________  mobil: __________________ 

 
E-Mail:  _____________________________________________ 
 
Ich trete dem Verein HERZKLOPFEN bei als 
  

   ordentliches/aktives Mitglied                    
 
Familienbeitrag € 60,00/JAHR (!)                          
   
 
Der Jahresbeitrag soll vom Verein Herzklopfen per Lastschrift jährlich von meinem Konto eingezogen 
werden.  
 

IBAN:  
 
BIC: _____________________________ 
 
 

 
 
_______________________   ___________________________          
 

Ort, Datum                                            Unterschrift  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datenschutzrechtliche Informationen zur Verarbeitung Ihrer  

personenbezogenen Daten im Rahmen Ihrer Anmeldung  

 

 

Hiermit informieren wir Sie über die Nutzung und Verarbeitung der von Ihnen angegebenen bzw. 

angeforderten personenbezogenen Daten .Für uns ist Transparenz unseres Handelns gegenüber 

unseren Mitgliedern und natürlich der Schutz Ihrer persönlichen Daten sehr wichtig. Mit den 

folgenden Informationen kommen wir zudem unseren Verpflichtungen im Rahmen der EU-

Datenschutzgrundverordnung nach: 

 
Damit wir Ihre MITGLIEDSCHAFT entsprechend verwalten können, verarbeiten wir nach  
Art. 6 Abs. 1 b folgende Ihrer angegebenen persönlichen Daten.  

• Anrede, Vorname, Nachname, 
• Anschrift, 
• Telefonnummer (Festnetz und/oder Mobilfunk),  
• eine gültige E-Mail-Adresse, 
• ferner Bankverbindung, IBAN, BIC und Namen Ihrer Bank, Eintrittsdatum, 

weiterhin auf freiwilliger Basis: 

        •      Name, Alter und Art der angeborenen Herzfehlbildung ihres Kindes, 
        •      Geschwister mit Namen und Alter, 



        •      weitere Erkrankungen, Unverträglichkeiten usw. wie angegeben. 
 
Die Erhebung dieser Daten erfolgt, 

• zur Planung und Durchführung unserer Veranstaltung, 
• um Ihnen auch zukünftig Informationen zum Thema angeborene Herzfehlbildungen per 

Newsletter oder auf dem postalischen Weg zur Verfügung stellen zu können, 
• um Ihnen Einladungen und Informationen zu relevanten Veranstaltungen zu senden, 
• zur Korrespondenz mit Ihnen. 

 

Weitergabe von personenbezogenen Daten: Ihre personenbezogenen Daten werden nicht an 
Dritte weitergegeben. 
 
Datenspeicherung: Daten speichern wir nur so lange, wie eine Geschäftsbeziehung besteht oder 
es gesetzlich verpflichtend notwendig ist. Nach diesem Zeitraum werden Ihre Daten gelöscht und 
können nicht mehr mit Ihrer Person in Verbindung gebracht werden. 
 
 
 

 
 
 
 


