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PIZ\/EREH\] MITGLIEDSANTRAG

1e. V. (per Post an die unten stehende Adresse)

Sterbebegleitung ist Lebensbegleitung

Ich melde mich hiermit als Mitglied an.
(Mindestbeitrag 30-,€ pro Jahr)

O (oder eigener Betrag € pro Jahr)

Hospizverein
Karlsbad-Marxzell-Waldbronn e. V.

Im Ermlisgrund 2b
766337 Waldbronn

Mit lhrer Mitgliedschaft unterstiitzen Sie die ehrenamtliche Tatigkeit von Frauen und Mannern im ambulanten
Hospizdienst, nach dem Motto: “Nicht dem Leben mehr Tage, sondern den Tagen mehr Leben geben”.

Vielen Dank fiir lhr Engagement!

Kontoverbindung: Absender Die Hospizarbeit in unseren Gemeinden be-
nétigt breite Unterstiitzung. Auch Sie kénnen
Volksbank Ettlingen mithelfen indem Sie:
= betrofffene Menschen auf den ambulanten
IBAN: Name Hospizdienst aufmerksam machen
DE31 6609 1200 0169 2023 03 = den ambulanten Hospizdienst ideell und
Vorname finanziell férdern

Internet sich fiur eine ehrenamtliche Mitarbeit
als Hospizhelfer/-in interessieren und an

WWW-hOSpizverein'ka-de Strale Vorbereitungskursen teilnehmen
info@hospizverein-kmw.de

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Datum Unterschrift

Sie konnen hier durch lhre separate Unterschrift die Genehmigung geben, im Rahmen des SEPA — LASTSCHRIFTVERFAHRENS,
den Betrag zum rechten Zeitpunkt von Ihrem Konto abbuchen zu lassen.

Unsere Glaubiger — Identifikationsnummer: DE 08 ZZZ 0000 2097 450
lhre IBAN- Nr.:

Diese Genehmigung konnen Sie jederzeit widerrufen. Gleichzeitig erklaren Sie sich mit lhrer Unterschrift auch einverstanden
mit unserer Datenschutzerklarung, die Sie auf unserer Internetstartseite unter www.hospizverein-kmw.de nachlesen oder aus-
drucken kénnen.

Datum Unterschrift




DATENSCHUTZ

Sterbebegleitung ist Lebensbegleitung

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 ausschlieBlich zur Verwaltung lhrer Mitgliedschaft, fiir die Kommunikation und zur Ausstel-
lung von Spendenbescheinigungen genutzt.

Verantwortliche fiir die Datenverarbeitung:

Die Datenverarbeitung erfolgt durch:
. Anja Bauer
J Bernd Ambiel, Kontakt:
Tel. 07243-526323, E-Mail:ambiel@t-online.de
Weitergabe an Dritte:

lhre Daten werden nicht weitergegeben.

lhre Rechte:

Sie haben das Recht:

. auf Auskunft liber lhre Daten,

. auf Berichtigung unrichtiger Daten,

. auf Loschung lhrer Daten, sofern keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten bestehen,
. auf Einschrankung der Verarbeitung und Widerspruch.

Einwilligungserklarung:

Bitte bestétigen Sie durch lhre Unterschrift, dass Sie mit der Speicherung und Verarbeitung lhrer Daten gemag
den oben genannten Zwecken einverstanden sind und dass wir Sie schriftlich, telefonisch oder per E-Mail kon-
taktieren diirfen.

Bestatigung:

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

Datum Unterschrift

(wa)

Spe|Cnern Drucken


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