
 

Mitgliedsantrag inkl. Datenschutzerklärung 
 

Trauer.Gruppe für verwaiste Eltern e.V. 
Amtsgericht Mannheim, Registergericht, Geschäftsnummer: VR 703909 

 
 

Trauer.Gruppe für verwaiste Eltern e.V. • Anne Sallanz • Daisbachtalstraße 5 • 74915 Waibstadt  
 

info@trauergruppe-rhein-neckar.de • www.trauergruppe-rhein-neckar.de • 0175-4192244 
 

Spendenkonto: Sparkasse Kraichgau • IBAN: DE24 6635 0036 0007 1563 43 • BIC: BRUSDE66XXX 
 

 
 
 
Hiermit trete ich dem Verein Trauer.Gruppe für verwaiste Eltern e.V. als 
 

□ aktives Mitglied  □ mit Partner: ____________________________ bei. 
 
 

Ich wurde auf den Verein aufmerksam durch: 
 

□ Infomaterial im Krankenhaus: _______________________ 
□ Internetseite/ Facebook/ Instagram 
□ geworben von: ___________________________________ 
 

_________________________________  _________________________________ 
Vorname      Nachname 
 

_________________________________  _________________________________ 
Straße, Hausnr.     PLZ, Wohnort 
 

_________________________________  _________________________________ 
Geburtsdatum     E-Mail-Adresse 
 

_________________________________  _________________________________ 
Telefon      Handy 
 

Ich bin Mama/ Papa/ Oma/ Opa/ ____________________________ (diese Angabe ist freiwillig) 

 

_________________________________   _________________________________ 
Name Kind 1      Geburtsdatum/ Sterbedatum 
 

_________________________________  _________________________________ 
Name Kind 2     Geburtsdatum/ Sterbedatum 
 
Die in diesem Formular gemachten Angaben werden ausschließlich für Vereinszwecke gespeichert und genutzt. 
 

Den Mitgliedsbeitrag von 
 

□ jährlich 24,00 € (Einzelmitgliedschaft)  
□ jährlich 36,00 € (Partner-/Familienmitgliedschaft) 
□ den von mir gewählten Betrag in Höhe von ____________ € (mehr wie 24,00 €/ jährlich) 
 

überweise ich selbstständig 14 Tage nach Bestätigung der Mitgliedschaft und danach jeweils 
jährlich zum 01.02. unaufgefordert auf das folgende Konto: Trauer.Gruppe für verwaiste Eltern 
e.V., Sparkasse Kraichgau, IBAN: DE24 6635 0036 0007 1563 43 BIC: BRUSDE66XXX 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
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Datenschutzhinweis für die Beitrittserklärung 
 
Falls mein Aufnahmeantrag angenommen wird und ich Mitglied des Vereins werde, bin ich mit der Erhebung, 
Verarbeitung (Speicherung, Veränderung, Übermittlung) oder Nutzung meiner personenbezogenen Daten im 
folgenden Umfang einverstanden:  

 
1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder mittels 
Datenverarbeitungsanlagen (EDV) zur Erfüllung seiner satzungsgemäßen Zwecke und aufgaben, z. B. der 
Mitglieder-verwaltung. Es handelt sich insbesondere um folgende Mitgliederdaten: Name und Anschrift, 
Bankverbindung, Telefonnummer (Festnetzt oder/und Mobil) sowie Emailadresse, Geburtsdatum, Funktion(en) im 
Verein sowie Name und Geburts- und Sterbedatum von den Sternenkindern (freiwillige Angabe). 
 
2. Der Verein hat Versicherungen abgeschlossen oder schließt solche ab, aus denen er und/oder seine Mitglieder 
Leistungen beziehen können. Soweit dies zur Begründung, Durchführung oder Beendigung dieser Verträge 
erforderlich ist, übermittelt der Verein personenbezogene Daten seiner Mitglieder (Name, Adresse, 
Geburtsdatum oder Alter, Funktion(en) im Verein, etc.) an das zuständige Versicherungsunternehmen. Der Verein 
stellt hierbei vertraglich sicher, dass der Empfänger die Daten ausschließlich dem Übermittlungszweck gemäß 
verwendet. 
 
3. Mitgliederlisten werden in digitaler oder gedruckter Form an Vorstandmitglieder, sonstige Mitarbeiter und 
Mitglieder weitergegeben, wie deren Funktion oder besonderer Aufgabenstellung im Verein die Kenntnisnahme 
dieser Daten erfordert. Benötigt ein Mitglied glaubhaft die Mitgliederliste zur Wahrnehmung seiner 
satzungsgemäßen Rechte (z. B. Minderheitenrechte), erhält es eine gedruckte Kopie der notwendigen Daten (oder 
eine digitale Kopie) gegen die schriftliche Versicherung ausgehändigt, dass diese Daten nicht zu anderen 
Zwecken verwendet werden und die Daten zurückgegeben, vernichtet oder gelöscht werden, sobald der Zweck 
erfüllt ist. 
 
4. Jedes Mitglied hat im Rahmen des Bundesdatenschutzgesetztes das Recht auf Auskunft über die zu seiner 
Person gespeicherten Daten, ggf. den Empfängern bei Datenübermittlung, den Zweck der Speicherung sowie auf 
Berichtigung, Löschung oder Sperrung seiner Daten. Eine anderweitige, über die Erfüllung seiner 
satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecke hinausgehenden Datenverarbeitung oder Nutzung (z. B. zu 
Werbezwecken) ist dem Verein nur gestattet, sofern er aus gesetzlichen Gründen hierzu verpflichtet ist oder eine 
Einwilligung des Mitgliedes vorliegt. Ein Verkauf von Daten ist nicht erlaubt.  
 

Der Vorstand setzt die Unterzeichnung dieses Formulars voraus, wenn man dem Verein Trauer.Gruppe für verwaiste 
Eltern e. V. als Mitglied beitreten möchte. 
 
 

 

 
_____________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 

 


