
Beitrittserklärung            Änderung 
 

_______________________    ___________________  ___________________ 
Name    Vorname   Geburtsdatum 

________________________ ________     ________________   _________________ 
Straße/Hausnr.   PLZ          Ort        Telefon 

 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Ambulanten Krankenpflegeverein Sulzberg e.V. 

Den Jahresbeitrag in Höhe von _______ € (Mindestbeitrag 35,- €) bezahle ich per 

Einzugsermächtigung 

IBAN: _________________________________________________________________________ 

 

BIC: _____________________ Bank:_____________________________________________ 

 
Der Beitrag wird zur Aufrechterhaltung des Vereins verwendet, da nicht alle anfallenden Aufwendungen 

kostendeckend refinanziert werden können. Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist jederzeit ohne 

Nennung von Gründen schriftlich und mit Auslauf des Kalenderjahres möglich. Bereits bezahlte Beiträge 

können jedoch weder rückerstattet noch teilerstattet werden. 

        -bitte wenden- 
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http://www.akv-sulzberg.de/


 

Des Weiteren gelten die Regelungen der zum Eintritt gültigen Satzung. Diese kann zu den 

Bürozeiten des Krankenpflegevereins jederzeit eingesehen oder auf Anfrage anderweitig  

zur Verfügung gestellt werden. 

 

Allgemeine Datenschutzklausel 
Die Verarbeitung meiner für die Regelung der Vereinszugehörigkeit zur Mitgliederverwaltung 

erforderlichen persönlichen Daten (Name, Adresse, Geburtsdatum, Telefonnummern, Bankverbindung) 

ist aufgrund §6 (1) Satz 1c KDG erlaubt. 

Ich bin mit der Verarbeitung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitglieder- 

verwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung gem. §6 (1) Satz 1b KDG einverstanden:  

E-Mail-Adresse, Familienstand. 

Mir ist bekannt, dass ich diese Erklärung jederzeit schriftlich gegenüber dem Vorstand widerrufen  

kann. Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung  

nicht berührt. 

 

______________________________        ____________________________________ 

Ort, Datum                    Unterschrift 
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