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Hilfe für Menschen mit Behinderung e.V.
Gerberhölzle 7
88605 Sauldorf
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Ihre Ansprechpartnerin
Elfriede Grünwied  
1. Vorsitzende
vorsitz1@hilfefuerbehinderte.de

Spendenkonto
Kreissparkasse Sigmaringen
DE41 6535 1050 0000 1681 00

Beitrittserklärung

Familienname / Name

Name weitere Familienmitglieder:

1.	 2.

3.	 4.

5.	 6.

Straße

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon oder Mobil

Unternehmen

Organisation

Mitglied kann jede natürliche oder juris-
tische Person werden, die unseren Verein 
und damit Menschen mit Behinderung 
im Landkreis Sigmaringen unterstützen 
möchte.
Beitrittserklärung ausfüllen und per 
Post an die oben angegebene Postad-
resse schicken.
Ich ermächtige den Verein Hilfe für Men-
schen mit Behinderung e. V. (Zahlungs-
empfänger), Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein Konto ge- 
zogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht  
Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten  
Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.
Die Mitgliedschaft erlischt durch den Tod 
oder durch schriftliche Austrittserklärung 
zum Ende des Kalenderjahres mit einer 
Kündigungsfrist von 3 Monaten (gem. § 7 
der Satzung).
Die Mitgliedsbeiträge und Spenden sind 
steuerlich absetzbar.
Der Verein Hilfe für Menschen mit Behin-
derung e. V. ist wegen der Förderung im 
Sinne der §§ 51 ff. AO ausschließlich und 
unmittelbar mildtätiger Zwecke nach dem 
letzten uns zugegangenen Freistellungs-
bescheid des Finanzamtes Sigmaringen 
von der Körperschafts- und Gewerbe- 
steuer befreit.

     	 SEPA-Lastschriftmandat

Name des Kreditinstituts

BIC

IBAN

Beitragshöhe

Kontoinhaber*innen

Datum

Unterschrift

      	 Ich habe die umseitig gedruckte Datenschutzerklärung gelesen und stimme ihr zu.

     	 Familie	 mind. 20,- EUR/Jahr

     	 Einzelperson 	 mind. 12,- EUR/Jahr

     	 Fördermitgliedschaft          selbst gewählt	 EUR/Jahr



Hilfe für Menschen mit Behinderung e.V.

Gesamtinformation nach Artikel 13 und 14 DSGVO

1) Bezeichnung der Verarbeitungstätigkeit

Die Datenschutzhinweise erfolgen im Zusammenhang mit Ihrer Mitgliedschaft im Verein  
Hilfe für Menschen mit Behinderung e. V. Der Verein benötigt ihre Daten, um die  
satzungsgemäßen Zwecke des Vereins zu verfolgen.

2) Name und Kontaktdaten der/des Verantwortlichen

Hilfe für Menschen mit Behinderung e. V. 
datenschutz@hilfefuerbehinderte.de

3) Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

Ihre Daten werden erhoben, um die satzungsgemäßen Geschäfte des Vereins zu führen. Hierzu gehören insbesondere: 
•	 Kontaktaufnahme	zur	Erfüllung	der	Vereinszwecke	(gem.	Vereinbarung)	mittels	Post,	E-Mail	und	Telefon 
•	 Versand	von	Informationen	über	Aktivitäten	des	Vereins	Hilfe	für	Menschen	mit	Behinderung	e.	V.	 
 sowie dessen Kooperations- und Netzwerkpartner 
•	 Einzug	der	Vereinsbeiträge 
•	 Ausstellung	von	Zuwendungsbescheinigungen 
Ihre Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b DSGVO verarbeitet.

4) Empfänger oder Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten

Ihre personenbezogenen Daten werden übermittelt an: 
•	 Hohenzollerische	Landesbank	Kreissparkasse	Sigmaringen,	Leopoldplatz	5,	72488	Sigmaringen, 
 zum Einzug der Mitgliedsbeiträge.

5) Übermittlung von personenbezogenen Daten an ein Drittland

Es ist nicht geplant, Ihre personenbezogenen Daten an ein Drittland/eine internationale Organisation zu übermitteln.

6) Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten

Ihre Daten werden nach der Erhebung für die Dauer Ihrer Vereinsmitgliedschaft gespeichert.

7) Betroffenenrechte

Nach der EU-Datenschutzgrundverordnung stehen Ihnen folgende Rechte zu: 
•	 Werden	Ihre	personenbezogenen	Daten	verarbeitet,	so	haben	Sie	das	Recht	Auskunft	 
 über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO). 
•	 Sollten	unrichtige	personenbezogene	Daten	verarbeitet	werden,	steht	Ihnen	ein	Recht	auf	 
 Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO). 
•	 Liegen	die	gesetzlichen	Voraussetzungen	vor,	so	können	Sie	die	Löschung	oder	Einschränkung	der	Verarbeitung	 
 verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO).

Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht angeben, können Sie Ihren Rechten und Pflichten als Vereinsmitglied  
nicht nachkommen.

Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht und die  
Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren durchgeführt wird, steht Ihnen gegebenenfalls ein Recht  
auf Datenübertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO).

Sollten Sie von Ihren oben genannten Rechten Gebrauch machen, prüft der Verein Hilfe für Menschen mit  
Behinderung e. V., ob die gesetzlichen Voraussetzungen hierfür erfüllt sind.

Zur Ausübung Ihrer Rechte wenden Sie sich bitte an die Geschäftsstellenleitung des Vereins Hilfe für Menschen  
mit Behinderung e. V.

Als Betroffene*r können sie sich bei Beschwerden jederzeit an den zuständigen Landesbeauftragten für den Datenschutz 
und die Informationsfreiheit Baden-Württemberg wenden.

8) Widerrufsrecht bei Einwilligung

Wenn Sie in die Verarbeitung Ihrer persönlichen Daten eingewilligt haben, können Sie die Einwilligung jederzeit für die 
Zukunft widerrufen. Datenverarbeitungsvorgänge, die bis zu ihrem Widerruf erfolgt sind, bleiben rechtmäßig.

Datenschutzerklärung
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