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Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied: 

  
Name, Vorname 

  
Straße, Hausnummer 

  
PLZ / Ort 

  
Geburtsdatum (Angabe freiwillig) 

  
E-Mail-Adresse (Angabe freiwillig) 

Mein Jahresbeitrag beträgt: € ________________________  (Mindestbeitrag 10 Euro) 
Meinen Beitrag entrichte ich mittels SEPA-Lastschriftmandat. Bitte buchen Sie den Betrag von meinem 
Konto ab: 

  
Kreditinstitut 

  
IBAN 

  
BIC 
SEPA-Lastschriftmandat kann ich jederzeit widerrufen. 

Hinweis zum Datenschutz 
Die Hospizbewegung St. Josef Friedrichshafen e.V. verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten 
(Name, Anschrift, ggf. Geburtsdatum und Bankverbindung) ausschließlich zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs sowie zur Information unserer Mitglieder 
Rechtsgrundlage ist Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO (Vertragserfüllung/Vereinsmitgliedschaft). Freiwillige 
Angaben (Geburtsdatum, E-Mail) werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO (Einwilligung) 
verarbeitet. Soweit wir gesetzlich zur Aufbewahrung bestimmter Daten verpflichtet sind, erfolgt die 
Verarbeitung auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. c DSGVO. In Einzelfällen verarbeiten wir Daten 
außerdem auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO (berechtigtes Interesse), etwa zur internen 
Vereinsverwaltung. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur, soweit dies zur Durchführung des 
Beitragseinzugs erforderlich ist (z. B. Kreditinstitut). 
Sie haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung und Einschränkung der Verarbeitung Ihrer 
Daten sowie auf Widerspruch und Datenübertragbarkeit. Eine erteilte Einwilligung können Sie jederzeit 
mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Außerdem steht Ihnen ein Beschwerderecht beim 
Landesbeauftragten für den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-Württemberg zu. 
Unsere vollständige Datenschutzerklärung finden Sie unter: hospizbewegung-
fn.de/impressum/datenschutzerklaerung/ 

☐ Ich habe den obenstehenden Datenschutzhinweis gelesen und zur Kenntnis genommen und willige 
in die Datenverarbeitung ein. 

  
Datum / Unterschrift 
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