
Beitri�serklärung
Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren sofor�gen 
Beitri� zum Parkinson-Forum Kreis Steinfurt e.V. 

Mitglied Fördermitglied

Name, Vorname Name, Vorname -  Angehörige/r

geboren am geboren am

Postleitzahl / Wohnort

Straße / Hausnummer E-Mail

Telefonnummer (Festnetz)

Telefonnummer (Mobil)

Jahresbeitrag
50 € 
40 €

Mitglied, erkrankte Person

Beitrag für Angehörige

Alternativ: Ich zahle einen 
individuellen Jahresbeitrag in 
Höhe von

Fördermitglied
mindestens 

60 €

Unterschri�Datum

SEPA Lastschri�mandat
Gläubiger-Iden�fika�onsnummer DE70ZZZZ00001983426
IBAN: DE93 4036 1906 4230 0968 00

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auzufüllen)

Unterschri�Datum

Name, Vorname Kredi�ns�tut

IBAN (siehe z.B. Kontoauszug oder Bankkarte)

DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _

Ich ermäch�ge das Parkinson-Forum Kreis Steinfurt e.V. widerruflich, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mi�els 
Lastschri� einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredi�ns�tut an, die vom Parkinson-Forum auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Ersta�ung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredi�ns�tut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Der Erstbeitrag wird frühestens zwei Wochen nach Eingang der 
Beitrittserklärung zum Parkinson-Forum abgebucht. In den 
Folgejahren wird der Jahresbeitrag im Februar abgebucht. 

Einwilligung zur Datenverarbeitung: 
Durch meine Unterschri� erkenne ich die Satzung und Beitragsordnung an. Außerdem bestä�ge ich, dass ich die 
umsei�g aufgeführten Informa�onen zu Datenschutz und Persönlichkeitsrechten gelesen und verstanden habe. 

x

x

Angehörige/r (Zutreffendes bi�e ankreuzen)
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_ _ _ _€



Unterschri�Datum

x

Datenschutz/ Persönlichkeitsrechte
Die hier erhobenen personenbezogenen Daten (z.B. Name und Anschri�, Bankverbindung, Telefonnummern und E-Mail-Adressen, 
Geburtsdatum, Funk�onen im Verein) werden entsprechend der Datenschutzgrundverordnung ausschließlich für die 
Vereinsarbeit insbesondere der Mitgliederverwaltung, der Mitgliederinforma�on, der Mitgliederbetreuung und -bindung, sowie 
des Beitragseinzugs im erforderlichen Umfang - auch durch Datenträgeraustausch - mithilfe von Computern (automa�siert) 
elektronisch gespeichert, verarbeitet und genutzt. 

Durch ihre Mitgliedscha� und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung s�mmen die Mitglieder der

• Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Veränderung und Übermi�lung),
• Nutzung ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben und

Zwecke des Vereins zu. Eine anderwei�ge Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht sta�ha�.

Durch ihre Mitgliedscha� und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung s�mmen die Mitglieder außerdem der Veröffentli-
chung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien sowie elektronischen Medien zu, soweit dies den satzungsgemäßen Aufgaben 
und Zwecken des Vereins entspricht.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschri�en der Datenschutzverordnung folgende Rechte

• Nach Art. 15 DSGVO können Sie eine Bestä�gung darüber verlangen, ob wir betreffende personenbezogene Daten von
Ihnen verarbeiten. Sie können Auskun� über diese Daten, auf weitere Informa�onen und eine Kopie der Daten
verlangen.

• Nach Art. 16 DSGVO können Sie die Vervollständigung betreffender personenbezogener Daten oder auch deren
Berich�gung verlangen.

• Nach Art. 17 DSGVO können Sie die unverzügliche Löschung Ihrer personenbezogenen Daten verlangen. Nach Art. 18
DSGVO können sie alterna�v verlangen, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten einschränkt wird.

• Nach Art. 20 DSGVO können Sie verlangen, dass Sie Ihre personenbezogenen Daten, die Sie uns zur Verfügung gestellt
haben, erhalten oder wir diese an andere Datenverantwortliche übermi�eln.

• Nach Art. 77 DSGVO können Sie darüber hinaus bei der zuständigen Aufsichtsbehörde eine Beschwerde einreichen.
• Sie können sich bei Bedarf an unseren Datenschutzbeau�ragten wenden:

Manfred Kuiper, Advenastr. 6, 48619 Heek, Tel.: 02568-96392, E-Mail: datenschutz-parkinsonforum@kuiper.nrw

Widerrufsrecht
Wenn Sie uns eine Einwilligung erteilt haben, können Sie diese nach Art. 7 Abs. 3 DSGVO für die Zukun� widerrufen.

Widerspruchsrecht
Nach Art. 21 DSGVO können Sie der zukün�igen Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten widersprechen.

Datenlöschung
Wir löschen nach den Maßgaben der Art. 17 und 18 DSGVO die von uns verarbeiteten Daten oder schränken diese ein. Die von uns 
gespeicherten Daten werden gelöscht, wenn sie für den jeweiligen Zweck nicht mehr erforderlich sind und wir nicht gesetzlich zur 
Au�ewahrung verpflichtet sind. Falls die Löschung der Daten nicht erfolgt, weil sie für andere oder gesetzlich vorgeschriebene 
Zwecke erforderlich sind, wird Ihre Verarbeitung von uns eingeschränkt. Es erfolgt also eine Sperrung der  Daten. Sie werden dann 
nicht mehr für andere Zwecke verarbeitet. Weitere Informa�onen im Internet unter: 
h�ps://www.parkinson-steinfurt.de/datenschutz/ 

Ihre Einwilligung:
Ich trete sämtliche Rechte an dem vom Forum veröffentlichten Bildmaterial, auf dem ich zu erkennen bin, auch über meinem Tod 
hinaus an den Parkinson-Forum Kreis Steinfurt e.V. ab und bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu 
Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaf-
ten und Organisa�on von Veranstaltungen) weitergegeben werden dürfen.

Durch meine Unterschri� erkenne ich die Satzung und Beitragsordnung als für mich verbindlich an und erteile meine Einwilligung zur 
Erhebung, Nutzung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten.  

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorgenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich 
ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukun� widerrufen werden kann. 

Senden Sie die Beitrittserklärung per Post oder per E-Mail an:

PARKINSON-FORUM Kreis Steinfurt e.V. info@parkinson-steinfurt.de 
Lindesaystraße 134, 48565 Steinfurt
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