
Nord-Ostsee Sparkasse

BIC NOLADE21NOS
IBAN DE 62 2175 0000 0000 0273 32

Mail info@freundeskreis.sh
Web www.freundeskreis.sh

1. Vorsitzender
Enno Körtke
2. Vorsitzende
Christina Weinbrandt

FREUNDESKREIS
Hospizdienst Schleswig e.V.
Moltkestraße 45a
24837 Schleswig

FREUNDESKREIS

FREUNDESKREIS
Moltkestraße 45a, 24837 Schleswig

Erklärung
Ich/Wir möchte/n dem Freundeskreis Hospizdienst Schleswig e.V. beitreten.

Persönliche Angaben

Name(n), Vorname(n)

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Kontoinhaber

Kreditinstitut

BIC	 IBAN

Art der Mitgliedschaft (bitte ankreuzen)

	 Einzelperson............................................................................................................................................................Jahresbeitrag	 25,00	 EUR

	 Paare..............................................................................................................................................................................Jahresbeitrag	 35,00	 EUR

	 Juristische Personen.......................................................................................................................................Jahresbeitrag	 60,00	 EUR

	 Freiwilliger Beitrag...........................................................................................................................................Jahresbeitrag		  EUR

	 Freiwillige Spende.............................................................................................................................................Einmalig		  EUR

	 Freiwillige Spende.............................................................................................................................................Jährlich		  EUR

Einzugsermächtigung

Ich/Wir ermächtigen den FREUNDESKREIS Hospizdienst Schleswig e.V., Zahlungen aus Mitgliedsbeiträgen  
und/oder Spenden von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein  
Kreditinstitut an, die vom FREUNDESKREIS Hospizdienst Schleswig e.V. auf mein/unserem Konto gezogenen  

Lastschriften einzulösen.

Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen.

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift

Unterschrift



Datenschutzinformation gem. Art. 13 DSGVO
Für Mitglieder der FREUNDESKREIS Hospizdienst Schleswig e.V.

Allgemeine Informationen
Als FREUNDESKREIS Hospizdienst Schleswig e.V. verarbeiten wir von ihnen personenbezogene Daten, die für die 
Mitgliedschaft erforderlich oder für die Verwirklichung der Vereinsziele nötig und hilfreich sind. Wir behandeln ihre 
personenbezogenen Daten vertraulich und entsprechend der gesetzlichen Datenschutzvorschriften.

Wir verarbeiten folgende ihrer personenbezogenen Daten: 
Stammdaten (Name, Vorname, Postanschrift, Unterschrift)
Kontaktdaten (Telefonnummer, E-Mail-Adresse)
Zahlungsdaten (Bankdaten, Buchhaltungsdaten)

Für die Anbahnung, Durchführung und Beendigung der Mitgliedschaft verarbeiten wir ihre Daten auf der Rechts-
grundlage Art. 6 Abs 1 lit. b) DSGVO, wenn wir rechtlich dazu verpflichtet sind, z.B. im Rahmen der Buchhaltung, 
verarbeiten wir ihre Daten auf Basis von Art 6 Abs 1 lit. c) DSGVO. Für unsere Presse und Öffentlichkeitsarbeit 
verarbeiten wir ihre Daten auf Basis unseres berechtigten Interesses auf Basis von Art 6 Abs 1 lit. f) DSGVO. In 
manchen Fällen fragen wir ihre Einwilligung ab z.B. für Social-Media Veröffentlichungen. In diesen Fällen ist diese 
Einwilligung die Grundlage für die Datenverarbeitung (Art 6 Abs 1 lit. a) DSGVO).

Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen
FREUNDESKREIS Hospizdienst Schleswig e.V.
Enno Körtke und Christina Weinbrandt
Moltkestraße 45a
24837 Schleswig
info@freundeskreis.sh

Kontaktdaten bei Fragen zum Datenschutz
info@freundeskreis.sh

Empfänger ihrer Daten
Grundsätzlich gilt, dass jeder Funktionsträger nur die für die Erfüllung seiner
Aufgaben erforderlichen Daten kennen, verarbeiten oder nutzen darf.
Funktionsträger sind
- Vorstand
- Administrator

Die überlassenen Daten dürfen nur für Vereinszwecke verwendet werden, eine Verwendung für andere Zwecke sowie 
die Überlassung der Daten an außenstehende Dritte ist nicht zulässig. Dabei ist zu beachten, dass es sich auch bei 
Vereinsmitgliedern im Verhältnis zum Verein um Dritte handelt. Mitarbeiter und Vereinsmitglieder, die zur Ausübung 
Ihres Ehrenamts Zugriff auf Daten haben, müssen einer Verpflichtung auf Vertraulichkeit und Verschwiegenheit zu-
stimmen, in der sie erklären, mit Daten verantwortungsvoll umzugehen und nicht an Dritte weiterzugeben.

Speicherdauer ihrer Daten
Wir speichern ihrer personenbezogenen Daten für die Dauer der Mitgliedschaft und darüber hinaus nur so lange, 
wie wir auf Grundlage gesetzlicher Vorschriften verpflichtet sind.

Ihre Rechte
Sie haben nach Maßgabe des Art. 15 DSGVO das Recht, Auskunft über die zu ihrer Person gespeicherten Daten zu 
erhalten. Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet worden sein, steht Ihnen gemäß Art. 16 DSGVO ein 
Recht auf Berichtigung zu.
Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so können sie die Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung 
verlangen sowie Widerspruch gegen die Datenverarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO). Nach Art. 20 DSGVO
können sie bei Daten, die auf der Grundlage ihrer Einwilligung oder eines Vertrags mit ihnen automatisiert verarbeitet 
werden, das Recht auf Datenübertragbarkeit geltend machen.

Diese Rechte können gegenüber der FREUNDESKREIS Hospizdienst Schleswig e.V. unter der oben in der Rubrik 
„Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen“ genannten Adresse geltend gemacht werden.

Wenn sie der Auffassung sind, dass eine Datenverarbeitung gegen Datenschutzrecht verstößt, haben sie das Recht, 
sich bei einer Datenschutzaufsichtsbehörde zu beschweren.

Das Unabhängige Landeszentrum für Datenschutz Schleswig-Holstein
https://www.datenschutzzentrum.de/
Eine Liste der deutschen Aufsichtsbehörden findest Du unter folgendem Link:
https://www.bfdi.bund.de/DE/Service/Anschriften/anschriften_table.html
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