
 Antrag auf Fördermitgliedschaft 

   
Bundesverband Kinderhospiz e.V. 
Für Kinder, Jugendliche, junge Erwachsene und  
deren Zugehörige und trauernde Kinder 
Vorstand 
Schloss-Urach-Str. 4 
79853 Lenzkirch 
E-Mail: info@bundesverband-kinderhospiz.de  

 
JA, ich/wir möchte(n) Fördermitglied im Bundesverband Kinderhospiz e.V. werden. 

 
Organisation: ___________________________________________________________________ 

Name, Vorname: ___________________________________________________________________ 

Straße: ___________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ___________________________________________________________________ 

Festnetz/Mobil: ___________________________________________________________________ 

Faxnummer: ___________________________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________________ 

Homepage: ___________________________________________________________________ 

 
__________________________________ X ________________________________ 
Ort / Datum Unterschrift 

 
Mitgliedsbeitrag (bitte ankreuzen)  

☐ 5,00 Euro/mtl. ☐ 20,00 Euro/mtl. ☐ 50,00 Euro/mtl. 

☐ 10,00 Euro/mtl. ☐ 30,00 Euro/mtl. ☐ 100,00 Euro/mtl. 

  ☐  _______________Euro/mtl. 

SEPA-Lastschriftmandat  

Zahlungsempfänger: Bundesverband Kinderhospiz e.V., Schloß-Urach-Straße 4, 79853 
Lenzkirch.  
Gläubiger-Identifikationsnummer des Zahlungsempfängers: DE50 ZZZ0 0000 8388 95. 
 
   
Mandatsreferenz: ___________________________________________________________________ 
(wird vom Bundesverband Kindehospiz e.V. ausgefüllt) 
   
 
Ich ermächtige den Bundesverband Kinderhospiz e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Bundesverband Kinderhospiz e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen.  



   Antrag auf Fördermitgliedschaft 

  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Kontoinhaber: ___________________________________________________________________ 

Geldinstitut: ___________________________________________________________________ 

IBAN: ___________________________________________________________________ 

   
 
Die Fördermitgliedschaft kann jederzeit zum Monatsende gekündigt werden. 
 
   
Datenschutz / Persönlichkeitsrechte  
   
1. Der Verband erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder 
unter Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen zu Erfüllung der in der Satzung aufgeführten 
Zwecke und Aufgaben (z.B. Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummern und E-
Mail-Adressen, Geburtsdatum, Funktion im Verband). 
   
2. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung der Satzung stimmen 
die Mitglieder der Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Veränderung und Übermittlung) und 
Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfüllung der satzungsgemäßen 
Aufgaben und Zwecke des Verbands zu. Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. 
Datenverkauf) ist nicht statthaft 
   
3. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung der Satzung stimmen 
die Mitglieder außerdem der Veröffentlichung von Bildern und Namen in Print- und 
Telemedien sowie elektronischen Medien zu, soweit dies den satzungsgemäßen Aufgaben 
und Zwecken des Verbands entspricht. 
   
4. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des 
Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über die zu seiner Person 
gespeicherten Daten, deren Empfängern sowie den Zweck der Speicherung, 
Berichtigungseiner Daten im Fall der Unrichtigkeit, Löschung oder Sperrung seiner Daten. 
 
 
   
_____________________________ X______________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 
   

☐ Ich / Wir möchten keine regelmäßigen E-Mails erhalten. 
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