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MITGLIEDSANTRAG 
 
 
 
Aidshilfe Wuppertal e.V.  
Zentrum für Gesundheit, Sexualität und Selbstbestimmung im Bergischen 
 

 
 

1. Persönliche Daten 

  

Vorname, Nachname ________________________________ 

  

Straße, Hausnummer ________________________________ 

  

PLZ, Ort ________________________________ 

  

Geburtsdatum ________________________________ 
 

Telefon/Mobil ________________________________ 

 

E-Mail ________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 
2. Mitgliedsbeitrag 
 
Ich möchte Mitglied werden bei Aidshilfe Wuppertal e.V. und erkläre mich mit den Statuten 
einverstanden. 
Ich wähle folgende Beitragsform: 

• ☐     Einzelmitgliedschaft 65,00€ jährlich / 16,25€ Quartal  

• ☐     Fördermitgliedschaft: Summe des Förderbeitrags in €  ___,___               

• ☐     Studenten / Azubi / Rentner (reduzierter Beitrag mit Bescheinigung): 35,00€ 

Ich möchte den Beitrag wie folgt Zahlen: 

• ☐     Bar 

• ☐     Überweisung auf das Konto der Aidshilfe Wuppertal e.V. 

•       ☐     Lastschrift     ☐      Quartal      ☐       jährlich 

 

 

 

 

Telefon 0202.450003 

Telefax 0202.452570 

i n f o @ a i d s h i l f e - w u p p e r t a l . d e  

www.aidshilfe-wuppertal.de 

Stadtsparkasse Wuppertal 

IBAN: DE 02 3305 0000 0000937649  

 



 
 
 
 
3. Lastschriftmandat (SEPA-Mandat) 
 
Ich ermächtige Aidshilfe Wuppertal e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Aidshilfe Wuppertal e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE02 3305 0000 0000 937649 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
 
| Kontoinhaber/in |  ________________________________ | 
 
| Kreditinstitut|  ________________________________ | 
 
| IBAN |   ________________________________ | 
 
| BIC |    ________________________________ | 
 
 
Ort, Datum: ________________________________ 
 
Unterschrift Mitglied: ________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
4. Erklärung 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich den Antrag vollständig und korrekt ausgefüllt habe, 
und die Satzung der Aidshilfe Wuppertal e.V. akzeptiere. 
 
 
 
Ort, Datum: ________________________________ 
 
 
 
Unterschrift Mitglied: ________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://aidshilfe-wuppertal.de/system/files/document/Satzung%202023.pdf
https://aidshilfe-wuppertal.de/system/files/document/Satzung%202023.pdf


 
 
 
Datenschutzerklärung 
Datenschutzerklärung für Mitglieder der Aidshilfe Wuppertal e.V. 

1. Verantwortlicher 
Aidshilfe Wuppertal e.V. 
Simonsstr.36 
info@aidshilfe-wuppertal.de 

2. Zweck der Datenverarbeitung 
Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten zur 

• Verwaltung der Mitgliedschaft (Beitragsverwaltung, Kommunikation) 
• Erfüllung rechtlicher Verpflichtungen 
• Information über unsere Angebote, Veranstaltungen und Aktionen 
3. Welche Daten werden verarbeitet 

Zum Beispiel: Name, Adresse, Geburtsdatum, Kontoverbindung, E-Mail, Telefonnummer. 
4. Rechtsgrundlagen 

Wir verarbeiten Ihre Daten auf Basis von 
• Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO (Erfüllung eines Vertrags / Vorvertrag) 
• Art. 6 Abs. 1 lit. c DSGVO (rechtliche Verpflichtungen) 
• Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO (berechtigte Interessen, z. B. Informationssendungen, Schutz der 

Mitglieder) 
5. Datenweitergabe 

Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt nur, wenn dies zur Erfüllung des 
Mitgliedschaftsvertrages notwendig ist, oder wenn wir gesetzlich dazu verpflichtet sind. 

6. Dauer der Speicherung 
Ihre Daten werden nur so lange gespeichert, wie es für die Zwecke nötig ist oder gesetzlich 
vorgeschrieben. 

7. Betroffenenrechte 
Sie haben das Recht auf 

• Auskunft über die verarbeiteten Daten 
• Berichtigung falscher Daten 
• Löschung (sofern keine gesetzlichen Aufbewahrungsfristen entgegenstehen) 
• Einschränkung der Verarbeitung 
• Widerspruch gegen die Verarbeitung 
• Datenübertragbarkeit 
8. Widerrufsrecht 

Sie können Ihre Einwilligung zur Datenverarbeitung jederzeit widerrufen. Der Widerruf 
berührt nicht die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung. 

 
 

 
Ort, Datum: ________________________________ 
 
 
 
Unterschrift ________________________________ 
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