Zentrum far

Gesundheit, Sexualitat
Aidshilfe und Selbstbestimmung
Wuppertal im Bergischen

Telefon 0202.450003

Telefax 0202.452570
info@aidshilfe-wuppertal.de
www.aidshilfe-wuppertal.de
Stadtsparkasse Wuppertal

IBAN: DE 02 3305 0000 0000937649

MITGLIEDSANTRAG

Aidshilfe Wuppertal e.V.
Zentrum fur Gesundheit, Sexualitat und Selbstbestimmung im Bergischen

1. Personliche Daten

Vorname, Nachname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefon/Mobil

E-Mail

2. Mitgliedsbeitrag

Ich mdchte Mitglied werden bei Aidshilfe Wuppertal e.V. und erklare mich mit den Statuten
einverstanden.

Ich wéhle folgende Beitragsform:

. Einzelmitgliedschaft_65,00€ jahrlich / 16,25€ Quartal

. Fordermitgliedschaft: Summe des Férderbeitrags in €

. Studenten / Azubi / Rentner (reduzierter Beitrag mit Bescheinigung): 35,00€
Ich mochte den Beitrag wie folgt Zahlen:

. Bar

. Uberweisung auf das Konto der Aidshilfe Wuppertal e.V.

. Lastschrift | Quartal jahrlich




3. Lastschriftmandat (SEPA-Mandat)

Ich ermachtige 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 einzulésen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE02 3305 0000 0000 937649

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

| Kontoinhaber/in | |

| Kreditinstitut] |

| IBAN | |

| BIC | I

Ort, Datum:

Unterschrift Mitglied:

4. Erklarung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich den Antrag vollstandig und korrekt ausgefillt habe,
und die Batzung]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

Datenschutzerklarung
Datenschutzerklarung fur Mitglieder der Aidshilfe Wuppertal e.V.

1.

wWwe o o

Q0 e [ ] L] [ ] L] [ ]

Verantwortlicher

Aidshilfe Wuppertal e.V.

Simonsstr.36

info@aidshilfe-wuppertal.de

Zweck der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten zur

Verwaltung der Mitgliedschaft (Beitragsverwaltung, Kommunikation)

Erfullung rechtlicher Verpflichtungen

Information Uber unsere Angebote, Veranstaltungen und Aktionen

Welche Daten werden verarbeitet

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

Wir verarbeiten lhre Daten auf Basis von

Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO (Erfullung 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)

Datenweitergabe

Eine Weitergabe lhrer Daten an Dritte erfolgt nur, wenn dies zur Erfullung des
Mitgliedschaftsvertrages notwendig ist, oder wenn wir gesetzlich dazu verpflichtet sind.
Dauer der Speicherung

Ihre Daten werden nur so lange gespeichert, wie es fur die Zwecke notig ist oder gesetzlich
vorgeschrieben.

Betroffenenrechte

Sie haben das Recht auf

Auskunft Uber die verarbeiteten Daten

Berichtigung falscher Daten

Ldschung (sofern keine gesetzlichen Aufbewahrungsfristen entgegenstehen)
Einschrankung der Verarbeitung

Widerspruch gegen die Verarbeitung

Datenubertragbarkeit

. Widerrufsrecht

Sie kénnen |hre Einwilligung zur Datenverarbeitung jederzeit widerrufen. Der Widerruf
beruhrt nicht die Rechtmaligkeit der bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung.

Ort, Datum:

Unterschrift




	MITGLIEDSANTRAG
	Aidshilfe Wuppertal e.V.
	Zentrum für Gesundheit, Sexualität und Selbstbestimmung im Bergischen
	1. Persönliche Daten
	______________________________________________________________________________
	______________________________________________________________________

	Text1: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Button10: Off
	Button11: Off
	Button12: Off
	Button13: Off
	Button14: Off
	Button15: Off
	Button16: Off
	Button17: Off
	Text18: 
	Text19: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 


