
Aufnahmeantrag 
 
 
 
Ich beantrage für mich 
 
 
__________________________________________________       __________________ 
Name, Vorname         Geburtsdatum 
 
__________________________________        ______        _____________ 
Straße                 PLZ     Ort 
 
__________________________________       _______________       ___________________ 
E-Mail                Festnetz           Mobil 
 
 
den Beitritt zum  
 
„Förderverein Frankfurt am Main der Kindernothilfe e.V.“ 
 
 
 
Die Satzung des Vereins ist mir bekannt; ich erkenne diese an. 
 
Ich bin gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) bzw. gemäß Art. 13 und 14 der europäischen 
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) informiert, dass zum Zwecke der Mitgliederverwaltung 
und-betreuung persönliche Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, 
verarbeitet und genutzt werden: insbesondere handelt es sich um Namen, Adressen, 
Telefonnummern, E-Mail-Adressen, Geburtsdaten. 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich daher damit einverstanden, dass die folgenden 
personenbezogenen Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen 
Datenverarbeitung erhoben, verarbeitet und genutzt werden dürfen: Name, Adresse, 
Geburtsdatum, Telefonnummern, E-Mail-Adressen. 
  
Mir ist bewusst das im Rahmen der Vereinsmitgliedschaft personenbezogene Daten auch an die 
Kindernothilfe e.V. in Duisburg übermittelt werden. 
 
Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden. 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, Textbeiträge über mich im Internet und 
Printmedien veröffentlicht werden. Bild- und Tonaufnahmen, Texte verfolgen ausschließlich den 
Zweck, den Verein und insbesondere auch die Kindernothilfe e.V. Duisburg mit ihren Aktivitäten in 
der Öffentlichkeit darzustellen. Wir weisen darauf hin, dass die Veröffentlichungen im Internet, bei 
einem Widerspruch der Einwilligung, nicht vollständig gelöscht werden können. Das Einverständnis 
kann jederzeit beim Vorsitzenden oder Schatzmeister widerrufen werden. 
 
 
 
______________   ___________________________________ 
Datum   Ort 
 
 
______________________________________ 
Unterschrift 
 


