
 

 
 
 
 

Beitrittserklärung 
     

Ich möchte Mitglied beim Verein   
"Frauen helfen Frauen e.V." werden.  

Name:        

Vorname:        

Straße + Nr:     

PLZ + Ort:        

Telefon:        

Geburtsdatum:        

Beruf:        

Mitgliedsbeitrag für Arbeitslose,   
Schülerinnen und Sozialhilfeempfängerinnen  
                   jährlich       10,00      Euro  

Sonstige     jährlich       30,00      Euro  

 
Einzugsermächtigung   

Hiermit gebe ich dem Verein   
"Frauen helfen Frauen e.V."   
die Genehmigung bis auf Widerruf von   
meinem Konto 

 
  Name, Vorname 

       
  Straße        
  Postleitzahl                                    Ort 

    
   l   I   I   I   I   I        I   I   I   I   I   I   I   I   I    I   I   I   I   I    I   I   
IBAN    

   l   l   l   l   l   l   l   l   l   l   l   
BIC     

   

1 mal jährlich            Euro      

abzubuchen.     
 
Ort / Datum        

Unterschrift        

     

     
     

     



Erklärung zum Datenschutz als Anlage zur Beitrittserklärung 

 

Mit dem Beitritt erkläre ich mich einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft 

benötigten personenbezogenen Daten unter Berücksichtigung der Vorgaben des 

Bundesdatenschutzgesetzes für den Verein Frauen helfen Frauen e.V. Duisburg erhoben, verarbeitet 

und genutzt werden.  

Dabei handelt es sich um folgende Angaben: 

•Name, Vorname, Geburtsdatum, Beruf (freiwillig) 

•Anschrift, Telefon 

•Bankverbindung  

Die überlassenen personenbezogenen Daten dürfen ausschließlich für Vereinszwecke verwendet 

werden. Eine anderweitige Verarbeitung oder Nutzung (z. B. Übermittlung an Dritte) ist nicht 

zulässig.  

Ich habe das Recht, jederzeit Auskunft über die zu meiner Person gespeicherten personenbezogenen 

Daten einschließlich deren Herkunft, Art der Nutzung und Übermittlung, ggf. auch über die 

Empfänger, zu verlangen. Falls Daten unrichtig sind, kann ich die Berichtigung meine Daten und falls 

bestimmte Daten für die Erreichung der Vereinszwecke nicht mehr erforderlich sind, auch deren 

Löschung verlangen.  

Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden aller meinen persönlichen Daten gelöscht.  

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten gemäß obigen Regelungen für 

vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert und 

verarbeitet werden. 

Ort / Datum __________________________ 

Name  __________________________ 

Unterschrift __________________________ 


