
ZURÜCK AN:

Krankenpflegeverein
Großbettlingen-Raidwangen e.V.
Schweizerhof 15
72663 Großbettlingen 

 
BEITRITTSERKLÄRUNG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Krankenpflegeverein Großbettlingen-Raidwangen e.V.
Der Mitgliedsbeitrag beträgt: 23 € pro Jahr (inkl. Ehepartner) – Stand 01/2021

MITGLIEDSDATEN:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Name | Vorname  Geburtsdatum

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Name Ehepartner / Vorname  Geburtsdatum

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Straße/ Hausnummer      PLZ und Wohnort

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon (Bitte angeben für Rückfragen)   Mail

Eintritt am: …………………………………………

Durch meine Unterschrift stimme ich der Verarbeitung obiger Daten (gemäß Art. 6 Abs. 1 DSGVO) zur
Verwaltung und Abrechnung meiner Mitgliedschaft zu und erkenne die jeweils gültige Satzung des Ver-
eins an. Die Satzung kann auf Wunsch beim Krankenpflegeverein angefordert werden.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ort, Datum  Unterschrift

Mir ist bekannt, dass ich die Mitgliedschaft jederzeit ohne Angabe von Gründen schriftlich kündigen 
kann. Dazu reicht eine formlose Nachricht per Post oder Mail an krankenpflegeverein@gmail.com
Die Kündigung hat bis zum 31.10. des jeweiligen Kalenderjahres zu erfolgen.
Die Mitgliedschaft endet dann zum Ende des Beitragsjahres am 31.12.
Bereits bezahlte Beträge werden nicht erstattet.

Krankenpflegeverein Großbettlingen-Raidwangen e.V., Schweizerhof 15, 72663 Großbettlingen 
Tel: 07022 503050 · Mail: krankenpflegeverein@gmail.com · www.krankenpflegeverein-gr.de

Bankverbindung Volksbank Mittlerer Neckar IBAN: DE74 6129 0120 0665 9840 06

Mitgliedsnummer ………………………
(wird vom Verein ausgefüllt)



ERTEILUNG DES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS

Hiermit ermächtige ich den Krankenpflegeverein Großbettlingen-Raidwangen 
e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Krankenpflegeverein Großbettlingen-
Raidwangen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der 
Mitgliedsbeitrag wird zu Beginn der Mitgliedschaft und dann künftig im April 
eines Jahres fällig. Namens-, Konto- oder Adressänderungen sind dem Verein
schriftlich zu melden.

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

Vollständiger Name und Adresse des Kontoinhabers

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Name / Vorname  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Straße/ Hausnummer      PLZ und Wohnort

Kreditinstitut: IBAN:DE __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ort, Datum  Unterschrift

DATENSCHUTZERKLÄRUNG NACH DSGVO

Ich/ Wir willige/n ein, dass der Krankenpflegeverein Großbettlingen-Raidwangen e.V. als verantwortliche 
Stelle die im Aufnahmeantrag erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsda-
tum, Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwal-
tung, des Beitragseinzugs und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein bearbeitet 
und nutzt. Eine Übermittlung auch von Teilen dieser Daten an Dritte findet nur nach ausdrücklicher 
Zustimmung des jeweiligen Mitglieds statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet nicht statt. Bei 
Beendigung der Mitgliedschaft löscht der Verein die personenbezogenen Daten, soweit sie nicht ent-
sprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben der EU-Datenschutz-Grundverordnung und des Bundesda-
tenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über die Personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei 
der verantwortlichen Stelle gespeichert sind, und das Recht, jederzeit der Datenspeicherung widerspre-
chen zu können. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ort, Datum  Unterschrift Mitglied

Krankenpflegeverein Großbettlingen-Raidwangen e.V., Schweizerhof 15, 72663 Großbettlingen 
Tel: 07022 503050 · Mail: krankenpflegeverein@gmail.com · www.krankenpflegeverein-gr.de

Bankverbindung Volksbank Mittlerer Neckar IBAN: DE74 6129 0120 0665 9840 06
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