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                                     ANMELDUNG 

                             Familienwochenende 

                                  „Zeit für uns“ 

 
 
 
 

Familienname: _____________________________   

Straße -Nr.:  _______________________________           

PLZ – Ort: ________________________________  

 

Telefon:  __________________________________ 

Privat:  mobil: _____________________________ 

E-Mail: ___________________________________   
 

Vorname:  _________________________       Alter:   ________  
 

Vorname:  _________________________       Alter:  ________ 

 

KINDER 

Vorname :    ________________________      Alter:  ________ 

Vorname :    ________________________      Alter:  ________ 

Vorname :    ________________________      Alter:  ________ 

Vorname :     ________________________     Alter:  ________ 

 

 



 
Relevante Erkrankungen, Herzfehler, Unverträglichkeiten der TN:   
 
 

 

 

 

 

 

Vegetarier: ______________________________________________________________  

Veganer: _______________________________________________________________ 

Mitglied: ja/nein 

KOSTEN: 
 
MITGLIEDER  
Familien mit 3-4 Personen                120 Euro                                                                                              
Familien mit 5-6 Personen                150 Euro                                                          
Alleinerziehende                                 100 Euro 

NICHT-MITGLIEDER  
Familien mit 3-4 Personen                250 Euro 
Familien mit 5-6 Personen                300 Euro 
Alleinerziehende                                 150 Euro 
 
ZAHLUNG: 

Die Zahlung ist ausschließlich per Lastschrift möglich.  
Die Teilnehmerbeiträge werden von uns am 01. März 2025 abgebucht.  
Nicht rechtzeitige Zahlung führt automatisch zur Annullierung der Anmeldung, damit wir zeitnah 
Teilnehmer auf der Warteliste berücksichtigen können. 
 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die verbindliche Anmeldung zum Familienwochenende. 
 
 
________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                            Unterschrift:  
 
 
Bitte diese Anmeldung senden an: mailto:petra.huth@herzklopfen-ev.de 
 
 
 

mailto:petra.huth@herzklopfen-ev.de


 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Kontoinhabers
 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

Einzugsermächtigung

Ich/Wir ermächtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto mit 
der

Kto.-Nr. Bankleitzahl

genaue Bezeichnung des konfoführenden Kreditinstituts

einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut 
an, die von

[Name des Zahlungsempfängers]

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

DE

Ort, Datum Unterschrift

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Vordruck-Nr. E440130.09/12



 
 
 
 
Datenschutzrechtliche Informationen zur Verarbeitung Ihrer  
personenbezogenen Daten im Rahmen Ihrer Anmeldung zu unseren  
Veranstaltungen 
 
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 Anmeldung 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. 
 
 
 
 
 
 
 


