
Sitz des Vereins Amtsgericht Mönchengladbach Vorsitzende: Geschäftsführer: Sparkasse Krefeld 
Am Steinkreis 1 VR 3289 Christina Minten Michael Behrendt IBAN: DE84 3205 0000 0059 1122 76 
41748 Viersen SWIFT-BIC: SPKRDE33XXX 
14.2.2-1.1 HfL 

Beitrittserklärung zum Verein Lebenshilfe Kreis Viersen e.V. 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt ab: ___________________________________________ 

_______________ __________________________________________________________ 
Anrede   Name, Vorname 

___________________________________________________________________________________ 
Straße   

__________________________________________ ______________________________________ 
PLZ, Ort  Telefon 

Daten des Angehörigen/Betreuten mit geistiger Behinderung 

___________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

___________________________________________________________________________________ 
Verwandtschaftsgrad zum Mitglied (Kind, Bruder, Schwester, etc.) 

_______________________ __________________________________________________________ 
Geburtsdatum   Wohnt bei (ggf. abweichende Adresse) 

___________________________________________________________________________________ 
Besucht den Kindergarten/Schule in bzw. Arbeitet in 

___________________________________________________________________________________ 
Nutzt bereits Angebote der Lebenshilfe 

Weitere Freiwillige Angaben des Mitglieds 

___________________________________ ____________________________________________ 
Handy  E-Mail

___________________________________ ____________________________________________ 
Geburtsdatum Mitglied  Fax 

Erklärungen 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Mitgliedsdaten ausschließlich zu internen Vereinszwecken elekt-
ronisch gespeichert werden. Eine Weitergabe an Dritte ist nur an die Bundesvereinigung Lebenshilfe 
zulässig (Zusendung der Lebenshilfe Zeitung), sonst ausgeschlossen. Ich erkläre mich bereit, den jährli-
chen Mitgliedsbeitrag entsprechend der geltenden Beitragsordnung (derzeit 38,35 €) bis zum 30. Juni 
eines jeden Jahres zu überweisen. 

Sparkasse Krefeld  IBAN: DE10 3205 0000 0059 7295 58 BIC: SPKRDE33XXX 

________________________, den  ______________ _____________________________ 
Ort     Datum  Unterschrift 

Bitte per Fax oder als Brief an die Lebenshilfe Kreis Viersen e.V., Am Steinkreis 1, 41748 Viersen, 
Fax 0 21 56 / 49 59-90 29, senden. Danke. 

Weitere Informationen finden Sie unter www.lebenshilfe-viersen.de. 
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Informationen zum Datenschutz bei Vereinsbeitritt 

Im Rahmen der Beitrittserklärung werden personenbezogene Daten von Ihnen durch die Lebenshilfe 

Kreis Viersen e.V., Am Steinkreis 1, 41748 Viersen verarbeitet. 

Der Verein Lebenshilfe Kreis Viersen e.V. erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner 

Mitglieder unter Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen zur Erfüllung der in der Satzung aufgeführten 

Zwecke und Aufgaben (z.B. Name, Anschrift, Alter der Angehörigen, Bankverbindung, Telefonnummern 

und E-Mail-Adressen, etc.). 

Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die Mitglieder 

der Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Veränderung und Übermittlung und Nutzung ihrer personen-

bezogenen Daten) im Rahmen der Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecke des Vereins 

zu (nach Art.6 DS-GVO). 

Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht erlaubt. 

Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften der Datenschutzgrundverordnung das Recht 

auf Auskunft (Art. 15 DS-GVO) über die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfängern (a-

dere Dienste der Lebenshilfe Kreis Viersen e.V., Bundesvereinigung Lebenshilfe zwecks Zusendung 

Lebenshilfe Zeitung, Versendung Lebenshilfe Kreis Viersen-Zeitung und -Programm, Einladung zu Mit-

gliederversammlung, Spendenbescheinigungen), sowie das Recht auf Berichtigung seiner Daten im Falle 

der Unrichtigkeit und Löschung oder Sperrung seiner Daten. 

Diese Einwilligung in die Datenverarbeitung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden die Daten, unter Berücksichtigung evtl. gesetzl. Aufbewah-

rungspflichten, unverzüglich gelöscht. 

Für uns ist die 

Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit 

Nordrhein-Westfalen 

Postfach 20 04 44 

40102 Düsseldorf 

Tel.: 0211/38424-0 

Fax: 0211/38424-10 

E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de

zuständig. 

Bei Unklarheiten können Sie sich jederzeit an unseren Datenschutzbeauftragten wenden: 

Joachim Vieregge 

Kniebelerstraße 23 

47918 Tönisvorst 

Tel.: 02156 / 4959-9050 

E-Mail: j.vieregge@lebenshilfe-viersen.de
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