Ambulanter Hospizdienst e.V.
fur Bornheim und Alfter
. . Ambulant
Konigstr. 25, 53332 Bornheim ngi‘;é’ignesi eV

Beltrlttserklarung fur Bornheim und Alfter

Bitte in Druckbuchstaben beidseitig ausfillen und unterschrieben zurtick an die Adresse des
Vereines.

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein ,Ambulanter Hospizdienst e.V. fir Bornheim und Alfter*

Pflichtangaben:

Name: . VOINAME: ... e
S AS S, N . ..o e

P L, Ot
Geburtsdatum: ...

Die Mitgliedschaft sollam ..................c.coeeie beginnen.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzungen des Vereins in der jeweils giltigen Fassung an
(auf der Website https://www.hospizdienst-bornheim.de). Ich verpflichte mich, den entsprechend
meiner gewilinschten Beitragsgruppe bestimmten Jahresbeitrag zu zahlen, der mit Beginn des
Geschéftsjahres (Kalenderjahr) bzw. bei Erwerb der Mitgliedschaft fallig wird. In Ausnahmefallen
kann der Vorstand eine Beitragsreduzierung auch unter den Mindestbeitrag gewahren. Eine
Kindigung meiner Mitgliedschaft ist zum Schluss des Geschéftsjahres (Kalenderjahr) mit
sechswochiger Kindigungsfrist schriftlich gegeniiber dem Vereinsvorstand zu erklaren.

Gewdulinschte Beitragsgruppe:

0O 1 (EUR 20,00 p.a. = EUR 1,67 p.m.) O 2 (EUR 40,00 p.a. = EUR 3,34 p.m.
O 3 (EUR 60,00 p.a. = EUR 5,00 p.m.) O 4 (EUR 80,00 p.a. = EUR 6,67 p.m.)
O 5 Gewilnschter Beitrag: ................... EUR p.a.

Die in der Anlage beigeflgten Informationspflichten gemaf der EU-Datenschutzgrundverordnung
(EU-DSGVO) habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

Freiwillige Angaben:

TelefON:

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den
Verein genutzt werden durfen. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der

vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung
fur die Zukunft widerrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift
Telefon: Internet: E-Mail: Spendenkonto:
02222 - 995 94 49 www.hospizdienst-bornheim.de hobo@hospizdienst-bornheim.de Kreissparkasse Koln
IBAN DEB88 3705 0299 0046 2446 46
Koordinationsteam: Vorsitzende: BIC COKSDE33

0178 — 813 43 13 oder 01577 — 666 36 81 Kornelia Henseler


http://www.hospizdienst-bornheim.de/
mailto:hobo@hospizdienst-bornheim.de

Ambulanter Hospizdienst e.V.
fur Bornheim und Alfter

Ambulanter

Konigstr. 25, 53332 Bornheim Hospizdienst eV

fur Bornheim und Alfter
Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen*

Ich willige ein, dass Fotos von meiner Person bei Veranstaltungen und zur Prasentation der Vereinsaktivitaten
angefertigt und in folgenden Medien verdéffentlicht werden dirfen: Homepage des Vereins, Facebook-Seite
des Vereins, regionale Presseerzeugnisse (z.B. Schaufenster, Wir Bornheimer, Wir in Alfter).

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos mit meiner Person bei der Veroffentlichung im Internet
oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Verénderung durch
Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich
unbeschréankt. Die Einwilligung kann mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der
Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegeniiber dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Loschung der verdéffentlichten Fotos im Internet kann durch den Ambulanten Hospizdienst
e.V. fur Bornheim und Alfter nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos
kopiert oder verandert haben kénnten. Der Ambulanten Hospizdienst e.V. fir Bornheim und Alfter kann nicht
haftbar gemacht werden fuir Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. fir das Herunterladen von Fotos
und Videos und deren anschlie3ender Nutzung und Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos von meiner Person im Rahmen der
Teilnahme an offentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit
veroffentlicht werden durfen.

*Die Einwilligung zur Veroéffentlichung von Personenbildnissen ist fur lhre Mitgliedschaft im Verein
nicht zwingend erforderlich.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat
bitte vollstandig und in Druckbuchstaben ausfillen

Glaubiger — Identifikationsnummer: DE63Z2Z2Z00000327083

Ich ermachtige den Verein ,ambulanter Hospizdienst e.V. fur Bornheim und Alfter* Zahlungen von meinem
Konto mittel Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto
bezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Buchungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrend Zahlung

Sollte auf Grund mangelnder Deckung oder durch nicht rechtzeitig mitgeteilte Anderung der Bankverbindung
kein Einzug moglich sein, so wird Ambulanter Hospizdienst e.V. fiir Bornheim und Alfter das Mitglied mit den
entstehenden Kosten belasten.

NaAME: oo V6] 1 aF= 100 1=

IBAN:DE |

[SQT0 L1153 €1 (0 o

Ort, Datum Unterschrift

Telefon: Internet:
02222 - 995 94 49 www.hospizdienst-bornheim.de

E-Mail:
hobo@hospizdienst-bornheim.de

Koordinationsteam:
0178 — 813 43 13 oder 01577 — 666 36 81

Vorsitzende:
Kornelia Henseler

Spendenkonto:

Kreissparkasse Kdoln

IBAN DE88 3705 0299 0046 2446 46
BIC COKSDE33


http://www.hospizdienst-bornheim.de/
mailto:hobo@hospizdienst-bornheim.de

