
Beitrittserklärung

Ich trete dem DRK-Ortsverein 

ab dem T T M M J J J J als Mitglied bei und erkläre mich zur 

Zahlung eines Jahresbeitrages von € bereit.

Name Titel

T T M M J J J J

Vorname Geburtsdatum

Strasse Hausnummer

PLZ Ort

(vom Verein auszufüllen)

Telefon Bezirk

E-Mail

Erhöhung des Mitgliedsbeitrages ab T T M M J J J J auf €

Hiermit erteile ich dem DRK-Ortsverein ein Lastschriftmandat 

zum Einzug des oben bezifferten Mitgliedsbeitrages. Das Mandat wird für eine wiederkehrende Zahlung von

€ jährlich gegeben und eingezogen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DRK auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

D E des Mitgliedes

IBAN

des Mitgliedes

Kreditinstitut

T T M M J J J J

Datum Unterschrift des neuen Mitgliedes

Gläubiger-Identifikationsnummer: D E

Mandatsreferenz : 

Ich bin hauptamtliche(r) Mitarbeiterin/Mitarbeiter beim DRK Ja Nein

Einrichtung:

SEPA-Lastschriftmandat (vom DRK-Ortsverein auszufüllen)

Wir wollen unsere hauptamtlichen Kräfte motivieren, Fördermitglieder zu werden. Daher bitten wir als 

Feedback um eine freiwillige Info, unabhängig vom Mitgliedsantrag

X
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Beitrittserklärung

1.       Welche Daten werden verwendet? 

Kontendaten, Höhe des Beitrages, Tag des Eintrittes

2.       Wer ist der Verantwortliche?

Am Großen Specken 14 info@drk-cuxhaven-hadeln.de

3.       Empfänger der Daten

4.       Widerrufsrecht

T T M M J J J J

Datum Unterschrift des Mitgliedes

Sie haben das Recht, jederzeit die datenschutzrechtliche Einwilligung rückgängig zu machen (zu widerrufen). 

Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf 

erfolgten Verarbeitung nicht berührt. (Widerruf mit Wirkung für die Zukunft). Richten Sie den Widerruf an den 

Verantwortlichen.

Einwilligung in die Verwendung personenbezogener Daten für Werbezwecke:

Vor- und Nachname, Kontaktdaten (Adresse, Mailadresse, Telefonnummer).

Hiermit willige ich freiwillig in die Erhebung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein. Ich bin 

ausreichend informiert worden (s. Informationspflichten nach Art. 13 DSGVO auf Seite 3) und hatte die 

Möglichkeit Fragen zu stellen. Über die Folgen eines Widerrufs der datenschutzrechtlichen Einwilligung bin ich 

aufgeklärt worden. 

DRK Kreisverband Land Hadeln e.V. 

04751/9909-021769 Otterndorf

Der DRK Kreisverband Land Hadeln e.V. und seine Ortsvereine arbeiten ausschließlich mit einzelnen, 

persönlichen Werbern zusammen. Es werden keine Daten an Mailingagenturen oder andere Organsiationen 

weitergegeben. Bei bestehenden Mitgliedschaften wird ausschließlich eine Erhöhung des Beitrages beworben.
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1.       Kontaktdaten der verantwortlichen Stelle:

DRK Kreisverband Land Hadeln e.V. info@drk-cuxhaven-hadeln.de

Am Großen Specken 14 04751/9909-0

21769 Otterndorf Geschäftsführer: Volker Kamps

a. Ansprechpartnerin Mitgliederverwaltung

Tel: 04751/9909-94 Tel: 04751/9909-13

franziska.reisen@drk-cuxhaven-hadeln.de marion.imeri@drk-cuxhaven-hadeln.de

b. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

3.       Empfänger der Daten:

4.       Weiterleitung der Daten an ein Drittland:

Es findet keine Weiterleitung in ein Drittland statt.

5.       Rechtsgrundlage für die Verarbeitung:

6.       Speicherdauer:

7.       Betroffenenrechte :

8.       Beschwerderecht:

Sie haben das Recht, Beschwerde bei der Aufsichtsbehörde einzulegen

Die Landesbeauftragte für den Datenschutz in Niedersachsen      Tel:  0511/120 45 00

Prinzenstrasse 5                                                                                 Fax: 0511/120 45 99

30159 Hannover                                                                   poststelle@lfd.niedersachsen.de

Informationspflicht gem. Art. 13 DSGVO zur Beitrittserklärung und Einwilligung zur 

Werbezwecke:

Franziska Reisen Marion Imeri

Claus Wissing, WiR Solutions GmbH

Grüner Weg 80

48268 Greven

2.       Wozu werden die personenbezogenen Daten verarbeitet ? (Zweck) :

Die Mitgliedsdaten werden in den Ortsvereinen und dem DRK Kreisverband Land Hadeln verwaltet. Im 

Einzelfall und bei Vorlage der unterschriebenen Einwilligungserklärung können Daten an eine Werbefirma 

gegeben werden. Dies dient nur zu Werbezwecken der Beitragserhöhung und satzungsgemäßen 

Haussammlungen für das DRK. 

Jeder Person, über die personenbezogene Daten erhoben werden, stehen bestimmte Rechte zu. Folgende 

Rechte hat die betroffene Person gem. Art. 13 II lit. b DSGVO: 

Tel: 02571/540 40-200

Datenschutz@wir-solutions.de

a. Auskunftsrecht – Art. 15 DSGVO

b. Berichtigung - Art. 16 DSGVO

c. Löschung - Art. 17 DSGVO

d. Einschränkung - Art. 18 DSGVO

e. Datenübertragbarkeit - Art. 20 DSGVO

f. Widerruf - Art. 21 DSGVO

Die Daten werden für die Dauer einer Mitgliedschaft plus drei Jahre nach dem Jahr des Ausscheidens 

gespeichert. 

Aufnahme des Mitgliedes in einen DRK-Ortsverein, Mitgliederverwaltung, Informationsübermittlung. Bei 

Vorlage der Einwilligungserklärung werden die Daten weiterhin zu internen Werbezwecke 

(Beitragserhöhung) verwendet.

Die Rechtsgrundlage für die Verarbeitung bildet ein Vertrag oder eine Vertragsanbahnung (Art. 6 I lit. b 

DSGVO) und die Einwilligung (Art. 6 I lit. a DSGVO).

Eine entsprechende Einwilligungserklärung ist beigefügt.

Seite: 3/3 201023 OV Beitrittserklärung Muster.xlsx

mailto:franziska.reisen@drk-cuxhaven-hadeln.de
mailto:marion.imeri@drk-cuxhaven-hadeln.de

	als Mitglied bei und erkläre mich zur: 
	Zahlung eines Jahresbeitrages von: 
	Titel: 
	Name: 
	Vorname: 
	Strasse: 
	Hausnummer: 
	PLZ: 
	Bezirk: 
	Telefon: 
	€: 
	zum Einzug des oben bezifferten Mitgliedsbeitrages Das Mandat wird für eine wiederkehrende Zahlung von: 
	Betrages verlangen Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen: 
	IBAN: 
	Feedback um eine freiwillige Info unabhängig vom Mitgliedsantrag: 
	Nein: 
	Einrichtung: 
	Geburtsdatum: 
	OV Name: 


