
 

 
Aufnahmeantrag 

Hernien-Selbsthilfe Deutschland e.V. 

 

Hiermit stelle ich meinen Antrag zur Aufnahme in den Verein Hernien-Selbsthilfe Deutschland e.V. als 

□ ordentliches Mitglied, Beitrag 24 Euro im Jahr – Bei Eintritt im Laufe des Jahres wird ein Monatsbeitrag von 2 Euro 
ab Datum des Aufnahmeantrags für das aktuelle Jahr fällig. Neue Mitglieder, die bereits in anderen gemeinnützigen 
Selbsthilfegruppen Mitglied sind, bezahlen nur 1 Euro pro Monat (12 Euro p.a.). Voraussetzung dafür ist ein 
thematischer Zusammenhang (z.B. Adipositas, ILCO) zu unserem Schwerpunkt! Eine beitragsfreie Mitgliedschaft ist bei 
entsprechendem Nachweis (Rente, Bürgergeld usw.) im Einzelfall und nur mit Zustimmung des Vorstands möglich! 

□ Fördermitglied, z. B. Ärzte, Beitrag 100 Euro im Jahr 

Mein Jahresbeitrag beträgt ___________________________ Euro 

Der Verein Hernien-Selbsthilfe Deutschland e. V. ist als gemeinnützig anerkannt. Mitgliedsbeiträge oder Spenden 
können steuerlich geltend gemacht werden. Die Satzung und Informationen finden Sie auf unserer Homepage.  

Name Vorname 

Straße PLZ 

Wohnort Geburtsdatum 

Telefon E-Mail 

____________________________________         __________________________________ 

Ort, Datum                                                                            Unterschrift 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates 

Ich ermächtige den Verein Hernien-Selbsthilfe e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Hernien-Selbsthilfe Deutschland e. V. (Gläubiger-ID DE 40 
4506 1524 4000 8955 00) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. Zahlungstermin: jährlich im Monat Februar. Im ersten Mitgliedsjahr ist der 
Beitrag (anteilsmäßig) sofort nach Erhalt der Mitgliedsnummer fällig.  

 

Volksbank Hohenlimburg eG                   Vereinsregister Hagen Nr.: 3136          Finanzamt Hagen 
IBAN: DE 40 4506 1524 4000 8955 00   Vorsitzende: Simone Siegfried              Steuer-Nr. 321/5779/0234 



BIC: GENODEM1HLH 

 

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.  

Name des Kontoinhabers Straße des Kontoinhabers 

PLZ des Kontoinhabers Kreditinstitut 

IBAN BIC 

 

____________________________________               ____________________________________ 

Ort, Datum                                                                          Unterschrift Kontoinhaber 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 

Ich willige ein, dass der Verein Hernien-Selbsthilfe Deutschland e. V. folgende Daten zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung und Erhebung der Mitgliedsbeiträge erhebt und verarbeitet: 

- Vornamen, Namen 
- Wohnadresse 
- Geburtsdatum 
- E-Mail-Adresse 
- Telefonnummer (Handynummer) 
- Bankverbindung 

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft 
gespeichert, mit dieser Maßnahme bin ich einverstanden. 

Eine Weitergabe der Daten erfolgt nur zum Zweck der Verwaltung der Mitgliedsdaten und der Mitteilung von 
Veranstaltungen.  

Meine im Rahmen der vorstehend genannten erhobenen persönlichen Daten werden unter Beachtung des 
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt.  

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis.  

Mein Einverständnis kann ich ohne für mich nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen. 

Meinen Mitgliedsantrag, sowie die Widerrufserklärung, schicke ich an:  

Hernien-Selbsthilfe Deutschland e. V., Angela Engelhardt, Dickenbruchstr. 40, 58135 Hagen. 

 

  

Ort / Datum Unterschrift 

 



 

Information nach Art. 13 DSGVO 

 

1. Bezeichnung der Verarbeitungstätigkeit 

Die Datenschutzhinweise erfolgen im Zusammenhang mit dem Abschluss eines Mitgliedsvertrages mit der Hernien-
Selbsthilfe Deutschland e.V. Sie sind dazu verpflichtet, Ihre Daten anzugeben. Diese Verpflichtung ergibt sich aus Art.6 
Abs.1b DSGVO, damit die Hernien-Selbsthilfe Deutschland e.V. den Mitgliedsantrag bearbeiten kann. 

2. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen  

Hernien-Selbsthilfe Deutschland e.V., Simone Siegfried, Lehmacker 6, 58675 Hemer 

Telefon: +49 (0) 152 25467515 

E-Mail: shg.hernie@gmail.com oder info@hernien-selbsthilfe.de 

Internet: www.hernien-selbsthilfe.de 

3. Zweck und Rechtsgrundlage der Verarbeitung 

Ihre Daten werden dafür erhoben, um den mit Ihnen geschlossenen Vertrag ausführen zu können. Ihre Daten werden 
auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 b DSGVO verarbeitet. 

4. Kategorien der personenbezogenen Daten, die verarbeitet werden 

 Name 

 Anschrift 

 Weitere Kontaktmöglichkeiten (Telefon, E-Mail-Adresse) 

 Geburtsdatum 

 Bankverbindung 

5. Quelle der Daten 

Wir verarbeiten personenbezogene Daten, die wir im Rahmen Ihrer Mitgliedschaft von Ihnen erhalten.  

6. Empfänger oder Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten 

Innerhalb des Vereins erhalten diejenigen Stellen Zugriff auf ihre Daten, die diese zur Erfüllung unserer vertraglichen 
Pflichten brauchen. 

7. Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten  

Ihre Datenwerden nach der Erhebung bei der Hernien-Selbsthilfe Deutschland e.V. so lange gespeichert, wie dies unter 
Beachtung der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen für die jeweilige Aufgabenerfüllung erforderlich ist. Die Hernien-
Selbsthilfe Deutschland e.V. unterliegt den gesetzlichen Vorgaben, personenbezogene Daten 10 Jahre für 
steuerrelevante Unterlagen bzw. 6 Jahre für sonstige Geschäftsbriefe zu speichern. 

 

 



 

8. Betroffenenrechte 

Nach der EU-Datenschutzgrundverordnung stehen Ihnen folgende Rechte zu: Werden Ihre personenbezogenen Daten 
verarbeitet, so haben Sie das Recht, Auskunft über die zu ihrer Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 
DSGVO). 

Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 
16DSGVO). Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so können Sie die Löschung der Einschränkung der 
Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO). 

Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht angeben, kann jedoch der Vertrag mit Ihnen nicht abgeschlossen bzw. 
ausgeführt werden.  

Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Recht zur Datenverarbeitung besteht und die 
Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren durchgeführt wird, steht Ihnen ggf. ein Recht auf 
Datenübertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO). 

Sollten Sie von Ihren o. g. Rechten Gebrauch machen, prüft die Hernien-Selbsthilfe Deutschland e. V, ob die 
gesetzlichen Voraussetzungen hierfür erfüllt sind.  

Zur Ausübung Ihrer Rechte wenden Sie sich bitte an: Hernien-Selbsthilfe Deutschland e. V., Simone Siegfried, 
Lehmacker 6, 58675 Hemer, 0152 25467515, shg.hernie@gmail.com oder info@hernien-selbsthilfe.de. 

Bei datenschutzrechtlichen Beschwerden können Sie sich an die zuständige Aufsichtsbehörde wenden:  

Die Landesbeauftragte für den Datenschutz Nordrhein-Westfalen, Kavalleriestraße 2-4, 40213 Düsseldorf 

9. Widerrufsrecht bei Einwilligung 

Wenn Sie in die Verarbeitung durch die Hernien-Selbsthilfe Deutschland e. V. durch eine entsprechende Erklärung 
eingewilligt haben, können Sie die Einwilligung jederzeit für die Zukunft widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der aufgrund 
der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen nicht berührt. 

 


