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Antrag auf korporative Mitgliedschaft 

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

Wir möchten korporatives Mitglied im Bundesverband Kinderhospiz e.V. werden. 

Träger: _____________________________________________________ 

Organisation: _____________________________________________________ 

Straße, PLZ, Ort: _____________________________________________________ 

Festnetz: _____________________________________________________ 

Homepage: _____________________________________________________ 

Gründungsdatum: _____________________________________________________ 

Geschäftsführung / 
Leitung: 

_____________________________________________________ 

E-Mail GF / Leitung: _____________________________________________________

Ansprechpartner / in: _____________________________________________________ 

Mobil-Nummer: _____________________________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________

Position / Beruf: _____________________________________________________ 

☐ (teil)stationäres korporatives Kinderhospiz in Planung, Mitgliedsbeitrag 50,00 €
monatlich

☐ Ambulantes ordentliches Kinderhospiz in Betrieb. Anerkannt nach §39a SGB V
und erfüllen dessen Rahmenvereinbarungen, Beitrag 20 € monatlich.

☐ Sonstige korporative Mitglieder, Mitgliedsbeitrag 20,00 € monatlich

☐ Korporative Mitglieder, die eine „Mischform“ eines Kinderhospizes planen oder
betreiben (z.B. Mehrgenerationenhaus; (teil)stationäre Einrichtungen, die nicht
die Bedingungen der Rahmenvereinbarung erfüllen und Kliniken),
Mitgliedsbeitrag 50,00 € monatlich

Der Beitrag wird bei Eintritt anteilig berechnet. 

mailto:info@bundesverband-kinderhospiz.de
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☐ Wir ermächtigen den Bundesverband Kinderhospiz e.V., Zahlungen von unserem 
Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Siehe beigefügtes SEPA-Lastschrift-
mandat.  

 

☐ Wir erteilen einen Dauerauftrag auf das Konto des Bundesverbandes 
Kinderhospiz e.V. mit folgender Bankverbindung:  
Sparkasse Olpe: IBAN: DE03 4625 0049 0000 0290 33 
BIC: WELADED10PE 

 

☐ Wir unterstützen die Satzungsziele des Bundesverband Kinderhospiz e.V. 

 

☐ Wir erklären uns bereit an den Vernetzungstreffen teilzunehmen. 
 

☐ Wir erklären uns bereit, in unserer Außendarstellung sichtbar auf die 
Mitgliedschaft im Bundesverband Kinderhospiz e.V. zu verweisen und 
verwenden ausschließlich den Zusatz „korporatives Mitglied im Bundesverband 
Kinderhospiz e.V.“  

 
Datenschutz / Persönlichkeitsrechte 
 

1. Der Verband erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner 
Mitglieder unter Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen zur Erfüllung der in der 
Satzung aufgeführten Zwecke und Aufgaben (z.B. Name und Anschrift, 
Bankverbindung, Telefonnummern und E-Mail-Adressen, Geburtsdatum, 
Funktionen 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, 
Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit, Löschung oder Sperrung 
seiner Daten. 
 

 

___________________________________ 

Ort, Datum 

 

___________________________________ 

Unterschrift 
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Wir haben folgende Unterlagen/ Informationen beigefügt:  
 
 

☐ Betriebserlaubnis 

☐ Konzept (Träger; Region; Netzwerkeinbindung; Bezug zur Rahmenvereinbarung; 
Abrechnung über Kostenträger)  

☐ Vergütungsvertrag (freiwillig) 

☐ Versorgungsvertrag bzw. Gesellschaftsvertrag 

☐ Gemeinnützigkeitsnachweis 

☐ Vereinsregisterauszug 

☐ Freistellungsbescheid 

☐ Logo 

☐ Flyer und Materialien zur Öffentlichkeitsarbeit 

☐ Bankverbindung für Spenden 

☐ SEPA-Lastschriftmandat  
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