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Ihre IBAN- Nr.: 

Unsere Gläubiger – Identifikationsnummer: DE 08 ZZ

den Betrag zum rechten Zeitpunkt von Ihrem Konto a

Datum

www.hospizverein-kmw.de 
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elefonTeT

PLZ/Ort
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Anlage zum Mitgliedsantrag – Information zur Datenverarbeitung
 Wir verarbeiten folgende personenbezogene Daten: 
• Name, Adresse, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Zustimmung zum Lastschrifteinzugsverfahren,
• Mitgliedsbeitrag und ggf. Spendenbescheinigungen.

Zweck der Datenverarbeitung: 
  Die Daten werden ausschließlich zur Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft, für die Kommunikation und zur Ausstel-
lung von Spendenbescheinigungen genutzt.

Verantwortliche für die Datenverarbeitung: 
 Die Datenverarbeitung erfolgt durch: 

• Anja Bauer
• Bernd Ambiel, Kontakt:

Tel. 07243-526323,   E-Mail:ambiel@t-online.de

Weitergabe an Dritte: 
 Ihre Daten werden nicht weitergegeben.

Ihre Rechte:
 Sie haben das Recht: 

• auf Auskunft über Ihre Daten,
• auf Berichtigung unrichtiger Daten,
• auf Löschung Ihrer Daten, sofern keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten bestehen,
• auf Einschränkung der Verarbeitung und Widerspruch.

Einwilligungserklärung:
Bitte bestätigen Sie durch Ihre Unterschrift, dass Sie mit der Speicherung und Verarbeitung Ihrer Daten gemäß 
den oben genannten Zwecken einverstanden sind und dass wir Sie schriftlich, telefonisch oder per E-Mail kon-
taktieren dürfen.

Bestätigung:
Ich erkläre mich mit der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten wie oben beschrieben einverstanden: 

Speichern Drucken

mailto:ambiel@t-online.de
kschi
Notiz
Accepted festgelegt von kschi
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