
Ich ermächtige den AHA e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die von dem AHA e.V. auf meinem Konto gezogene 
Lastschrift einzulösen.

	 Monatlich	 Vierteljährlich	 Jährlich

ein Betrag von			   Euro abzubuchen* bei der

Bank:

IBAN:

BIC:

BEITRITTSERKLÄRUNG

Ich möchte die Arbeit des Vereins Ambulante Hospiz Arbeit 
Kamp-Lintfort e.V. unterstützen und Mitglied werden.

Name, Vorname:

geboren am:

Straße, Nr.:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Ort, Datum:

Unterschrift:

* Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ambulante Hospiz Arbeit Kamp-Lintfort e.V. · Markgrafenstr. 7 · 47475 Kamp-Lintfort
Kontakt:  Telefon: 0 28 42 / 975 59 25  ·  Fax: 0 28 42 / 975 59 26  ·  buero@aha-kali.de

www.aha-kali.de

http://www.aha-kali.de


 

Sprechzeiten: Mo und Fr 10°°- 12°° Uhr  und nach Vereinbarung 
Sparkasse Duisburg   ◊  IBAN: DE48350500000760122911   ◊  BIC: DUISDE33 

Vereinsregister des Amtsgericht Kleve/ Registernummer 21651 

  

Ambulante Hospiz Arbeit e.V. 
Markgrafenstr. 7 
47475 Kamp–Lintfort 
 
Tel.:   02842 / 9755925 
Mobil:   0174 / 8384218 
www.aha-kali.de 
 

 
 
 
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung  
 
Für die Erhebung, Speicherung und Nutzung personenbezogener 
Daten ist es, nach der Europäischen Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO) erforderlich, dass die Mitglieder des Vereins 
Ambulante Hospiz Arbeit Kamp-Lintfort e.V. (AHA e.V.) eine 
datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung unterzeichnen.  
Der AHA e.V. gewährleistet ausreichende technische und 
organisatorische Maßnahmen nach der DSGVO. 

Vor- und Nachname:  

geboren am:  

Straße:  

PLZ, Wohnort:  

Tel. Festnetz/Mobil:  

Email:  
 
 
Ich erkläre mich einverstanden mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung 
meiner personenbezogenen Daten zum Zweck der Mitgliedschaft. Mir ist 
bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung freiwillig erfolgt und 
jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen werden kann. Ich bestätige, dass ich den Anhang „Informationen 
zur Erhebung von personenbezogenen Daten“ erhalten und zur Kenntnis 
genommen habe. 
 
 
 
______________________  _____________________________ 
Datum     Unterschrift  
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AHA  e.V. ● Markgrafenstr. 7 ● 47475 Kamp-Lintfort 
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Ambulante Hospiz Arbeit Kamp-Lintfort e.V. 
Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten gemäß 
Art. 13 DS-GVO  
 
1. Name und Kontaktdaten der Verantwortlichen  

 
Vorstand  
Ambulante Hospiz Arbeit Kamp-Lintfort e.V. 
Markgrafenstr. 9 
47475 Kamp-Lintfort  
  

2. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten  
Unsere Ansprechpartner für den Datenschutz erreichen Sie unter der 
folgenden E-Mail-Adresse: 

vorstand@aha-kali.de 

3. Zwecke und Rechtsgrundlage der Verarbeitung  
 
Art. 6 Abs. lit. a) DS-GVO: Einwilligung der betroffenen Person  
Art. 6 Abs. lit. b) DS-GVO: bei Datenverarbeitungen zur Erfüllung des 
Mitgliedsvertrags/Satzung  
Art. 6 Abs. lit. f) DS-GVO: bei Datenverarbeitungen zur Wahrung 
berechtigter Interessen des Vereins  
 
Der Hospizverein verarbeitet folgende personenbezogene Daten: 
§ Zum Zwecke der Mitgliederverwaltung werden der Name, 

Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Kontaktdaten (Telefon, E-Mail) 
verarbeitet. Die Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 Abs. lit. b)       
DS-GVO. 

§ Zum Zwecke der Beitragsverwaltung wird die Bankverbindung 
(IBAN, BIC) verarbeitet. Die Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 Abs. 
lit. b) DS-GVO. 

§ Zum Zwecke der Lohnabrechnung werden von den Beschäftigten 
des Hospizvereins der Name, der Vorname, die Adresse, ggf. die 
Religionszugehörigkeit, Steuernummer verarbeitet. Die 
Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 Abs. lit. b) DS-GVO. 

§ Zum Zwecke der Außendarstellung werden Fotos der 
Mitglieder/von Veranstaltungen auf der Internetseite des Vereins  
www.aha-kali.de  oder in der Presse veröffentlicht.  
Die Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 Abs.1 lit a) DS-GVO.  

§ Zum Zwecke von Mitgliederversammlungen des Hospizvereins 
werden Rundschreiben an die Adressen der Mitglieder versendet  
(E-Mail und/oder Postweg). Die Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 
Abs. lit. f) DS-GVO. 

 
4. Berechtigte Interessen des Vereins  

Der AHA e.V. hat ein berechtigtes Interesse daran die Daten  
seiner Mitglieder zu Verwaltungszwecken und zu Informationszwecken 
zu nutzen.  
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5. Empfänger der personenbezogenen Daten 

Der AHA e.V. übermittelt keine Daten der Mitglieder an Dritte.  
Zu Lohnabrechnungszwecken werden die benötigten Daten der 
Angestellten an den Steuerberater und bei Kontrollen anonymisiert  
an das Finanzamt übermittelt.  
 

6. Drittlands Transfer  
Es werden keine Daten in Drittländer transferiert.  

 
7. Speicherdauer  

§ Die notwendigen Daten für die Mitgliederverwaltung (Name, 
Adresse, Geburtsdatum, Kontaktdaten) werden 2 Jahre nach 
Beendigung der Vereinsmitgliedschaft gelöscht. 

§ Die für die Lohnabrechnung der im Verein beschäftigten Personen 
notwendigen Daten (Name, Geburtsdatum, Adresse, Steuerklasse, 
Bankverbindung) werden nach 10 Jahren gelöscht (gesetzliche 
Aufbewahrungsfrist). 

§ Die für die die Beitragsverwaltung notwendigen Daten (Name, 
Geburtsdatum, Adresse, Bankverbindung) werden nach 10 Jahren 
gelöscht.  

§ Im Falle des Widerrufs der Einwilligung werden die Daten 
unverzüglich gelöscht.  

 
7. 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) oder 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 Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung 
bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt.  
 
Dem Vereinsmitglied steht ferner ein Beschwerderecht bei einer 
Datenschutz-Aufsichtsbehörde zu.  
Landesbeauftragter für Datenschutz und Informationssicherheit NRW 
 
Kontakt:  
Postfach 20 04 44 
40102 Düsseldorf 
E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de 

 
8. Pflicht zur Bereitstellung der Daten  

Üblicherweise erfolgt im AHA e.V. die Bereitstellung der Daten für den 
Vertragsabschluss (Mitgliedsvertrag/Arbeitsvertrag).  

 


	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9: 
	Zeitraum: Off


