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Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft im Verein

Die Mitgliedschaft beginnt im Monat nach Aufnahme durch den Vorstand (§ 6 Ziff. 3 der 
Vereinssatzung). Sie setzt sich jeweils um ein Kalenderjahr fort, sofern nicht eine 
schriftliche Austrittserklärung dem Vorstand bis spätestens zum 30. September des 
laufenden Kalenderjahres vorliegt. 

Der reguläre, jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt für:

 Mitglieder    30,- Euro

 Studierende   15,- Euro (Zutreffendes bitte ankreuzen)

 Unternehmen 300,- Euro

Der Mitgliedsbeitrag wird per Lastschrifteinzugsverfahren von Ihrem Konto abgebucht. 
Datum der Fälligkeit ist jeweils der 15. Mai. 
Der Verein ist als gemeinnützig anerkannt (FA Wiesbaden, St.Nr. 043 250 98069). 

Anlagen:

1. Formular Persönliche Angaben

2. Formular SEPA-Lastschriftmandat 

3. Datenschutzerklärung 



Persönliche Angaben

Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft im Verein „Zusammen gegen 
Burnout: Förderung von mentaler Gesundheit von medizinischen und 
pflegerischen Berufsgruppen e.V.“, Wiesbaden

 

Name, Vorname: 

  

Anschrift: 

 

ausgeübter Beruf:

 

Tel.-Nr.  E-Mail:

Die beigefügten, datenschutzrechtlichen Informationen nehme ich gesondert 
zur Kenntnis. 

 

Ort, Datum  

Unterschrift: ………………………………...…………



SEPA-Lastschriftmandat 
(wiederkehrende Zahlungen)

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE37 5104 0038 0712 9430 00

 

Mandatsreferenz, Name:  

Ich ermächtige den Verein „Zusammen gegen Burnout: Förderung von mentaler 

Gesundheit von medizinischen und pflegerischen Berufsgruppen e.V.“, Wiesbaden, 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von diesem Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.

 

Kreditinstitut:  BLZ:    BIC:

 

Name Kontoinhaber: 

 

IBAN: DE      

 

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der 
Mitgliedschaft gespeichert.

 

(Ort, Datum), …............................, ….......................

 

 Unterschrift*    .......................................................................................... 

*bei Minderjährigen: die Erziehungsberechtigten

Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der 
Unterschrift erklärt/en sich der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu 
Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen. 



Datenschutzrechtliche Informationen zur Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten im Rahmen Ihrer Vereinsmitgliedschaft

 

Hiermit informiert Sie der „Zusammen gegen Burnout: Förderung von mentaler Gesundheit von 
medizinischen und pflegerischen Berufsgruppen e.V.“, Wiesbaden über die Nutzung und 
Verarbeitung der von Ihnen angegebenen bzw. angeforderten personenbezogenen Daten. im 
Rahmen der EU-Datenschutzgrundverordnung: 

Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist der Verein „Zusammen gegen Burnout: Förderung von
mentaler Gesundheit von medizinischen und pflegerischen Berufsgruppen e.V.“, Wiesbaden 
vertreten durch den Vorstand.

 Zur Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft verarbeiten wir nach Art. 6 Abs. 1 b DSGVO folgende 
persönliche Daten: 

Name und Vorname, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Beruf, Beitrittsdatum und die 
Bankverbindung zum Zweck der Mitgliederverwaltung und Festsetzung bzw. Abbuchung der 
Mitgliedsbeiträge.

 

Dauer der Speicherung

Diese Daten werden von uns so lange gespeichert, wie Sie bei uns Mitglied sind. Danach 
speichern wir Ihren Namen, Ihre Anschrift sowie Ihr Geburtsdatum und die Daten zu Ihrer 
Beitragszahlung im Rahmen der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen für bis zu 10 Jahre. 

 

Weitere Hinweise: 

Selbstverständlich haben Sie jederzeit das Recht auf Auskunft über die Sie betreffenden, von uns 
verarbeiteten, personenbezogenen Daten sowie auf Berichtigung oder Löschung dieser Daten. 
Auch können Sie uns mitteilen, sofern Sie die Verarbeitung Ihrer Daten einschränken möchten. 
Darüber hin- aus haben Sie jederzeit das Recht der weiteren Verarbeitung Ihrer personen-
bezogenen Daten zu widersprechen. Den Widerspruch können Sie formlos an den Vorstand in 
schriftlicher Form senden. Sie haben das Recht, von uns auf Nachfrage die über Sie bei uns 
gespeicherten personenbezogenen Daten in einem strukturierten, gängigen und 
maschinenlesbaren Format zu erhalten oder dass wir die Daten an einen anderen 
Verantwortlichen übermitteln. 

Für den Fall, dass Sie die Ansicht vertreten, dass die Verwendung Ihrer Daten rechtswidrig erfolgt 
ist, haben Sie nach Art. 77 DSGVO das Recht, sich bei der zuständigen Aufsichtsbehörde zu 
beschweren. Die Nicht-Bereitstellung Ihrer Daten mit Ausnahme der Angabe von Namen, Adresse,
E-Mail-Adresse, Beruf und Bankverbindung, hat keine Auswirkungen auf Ihre Mitgliedschaft oder 
auf Ihre Rechte als Mitglied in unserem Verein. 

 

 

Ort, Datum …......................................., …......................

…......................................................................................
Unterschrift
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