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Beitrittserklärung 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum  
Verein für Menschen mit Körperbehinderung Nürnberg e. V. 
 
 

  Name  Vorname  geboren am 

Hauptmitglied    

Familienmitglied 1    

Familienmitglied 2    

Adresse  

Telefon  
(dienstlich/privat) 

 

E-Mail  

 
 

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von ______________ Euro steuerbegünstigt zu zahlen 
(mindestens 35,00 Euro laut Mitgliederbeschluss aus dem Jahr 2001). 
 

 

Wir/unser/e Sohn/Tochter werden/wird betreut durch: 
 

 Frühförderung   Kiga /  Krippe _______________________  Konduktive Förderung  FDZ 

 Schulbegleitung  Wohnanlage  Werkstatt/Förderstätte   Reittherapie  ABW 
 

Beiliegende Datenschutzerklärung habe ich zur Kenntnis genommen, unterzeichnet und übermittle diese mit 
meiner Beitrittserklärung im Original der Geschäftsstelle des Vereins. 

 

Ort, Datum __________________________ Unterschrift Hauptmitglied_____________________________ 

 

 

 

 

__________________________________ __________________________ ___________ 
Ort, Datum Verpflichtete/r Kurzzeichen 
  Verpflichtende/r 

  

SEPA-Lastschriftmandat für den Mitgliedsbeitrag (jederzeit widerruflich) 
 

Hiermit ermächtige ich den Verein für Menschen mit Körperbehinderung Nürnberg e.V. zum Einzug  
des Mitgliedsbeitrages in oben angegebener Höhe. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Verein für Menschen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.   
 

Bitte in Großbuchstaben ausfüllen: 
 

___________________________________________________________________________________ 

Vorname und Name des Kontoinhabers 
 

________________________________________________________  __ __ __ __ __ __ __ __ I __ __  
Name der Bank        BIC 
 

IBAN:        DE __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ 
 
___________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 



 

Verein für Menschen mit Körperbehinderung Nürnberg e.V.  
Einwilligung Kontaktdaten Mitglieder -  Verein 

Von: Verein/Vorstand  
An:   Mitglieder;  Ablage in Mitgliederakte 

Erstellt:    09/2022  
Überarb.: Verwaltung 

 
Seite 1/2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Redaktionelle Leerseite 

für beidseitigen Ausdruck 

 

  



 

Verein für Menschen mit Körperbehinderung Nürnberg e.V.  
Einwilligung Kontaktdaten Mitglieder -  Verein 

Von: Verein/Vorstand  
An:   Mitglieder;  Ablage in Mitgliederakte 

Erstellt:    09/2022  
Überarb.: Verwaltung 

 
Seite 1/2 

 

Bitte eintragen: 

Familie/Frau/Herr  

Vorname: ______________________________ 

Name: ______________________________ 

Straße: ______________________________ 

PLZ: _________ Ort: ____________________ 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Ihre Mitgliedsnummer (wird nachgetragen): __________________________________ 

Mitglied:  __________________________________________________________ 

 

 
 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 
 

 

Wir möchten Sie darüber informieren, dass die von Ihnen in Ihrer Beitrittserklärung angegebenen Daten 

über Ihre persönlichen und sachlichen Verhältnisse (= personenbezogene Daten) vom Verein für 

Menschen mit Körperbehinderung Nürnberg e.V., dem Sie beitreten/beigetreten sind, verarbeitet werden 

im Sinne von Art. 4 Nr. 2 der EU-Datenschutzgrundverordnung (im Folgenden: DSGVO) zum Zweck der 

Mitgliederverwaltung und -betreuung.  

 Die Rechtsgrundlage für die Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 Buchst. b) und c) DSGVO.  

 Verantwortlicher im Sinne von Art. 4 Nr. 7 DSGVO ist der Verein für Menschen mit Körperbehinderung 

Nürnberg e.V., Zerzabelshofstr. 29, 90478 Nürnberg.  

 Datenschutzbeauftragter für den Verantwortlichen:  

Gerald Lill, Projekt 29 GmbH & Co. KG, Ostengasse 14, 93047 Regensburg,  

Tel.: 0941-2986930, Fax: 0941-29869316, Mail: gl@projekt29.de 

 

Im Auftrag des Verantwortlichen und nur zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung und zur 

Erfüllung der Aufgaben nach unserer Vereinssatzung, die Sie auf der Homepage unseres Vereins abrufen 

können, werden Ihre personenbezogenen Daten auf Grundlage von Art. 28 DSGVO an Auftragsverarbeiter 

übermittelt. Als Auftragsverarbeiter werden insbesondere tätig: 

 die Tochtergesellschaft BZB gemeinnützige GmbH, Boxdorfer Werkstatt und Förderstätte,  

Am Spund 4, 90427 Nürnberg, zur postalischen Versendung der Mitgliederinformationen, 

 Dachverbände, bei denen unser Verein Mitglied ist, zur Bereitstellung von Mitglieder-informationen.  

Eine Weitergabe Ihrer Daten (insbesondere Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer und ggf. 

E-Mail-Adresse) erfolgt über die oben angeführten Zwecke hinaus nur noch an unsere Tochter-

gesellschaften. Es besteht keine Absicht des Verantwortlichen, Ihre personenbezogenen Daten an ein 

Drittland oder eine internationale Organisation zu übermitteln.  
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Die personenbezogenen Daten werden für die Dauer Ihrer Mitgliedschaft gespeichert. Nach Beendigung 

Ihrer Mitgliedschaft werden die Daten gelöscht, soweit sie nicht zur Erfüllung gesetzlicher, insbesondere 

steuerrechtlicher Vorgaben, aufbewahrt werden müssen. 

Eine Weitergabe an Dritte oder eine Verwendung zu vereinsfremden Zwecken erfolgt nicht.  

 

Ich habe die Informationen zum Datenschutz zur Kenntnis genommen. Hiermit erkläre ich meine 

Einwilligung zur Verarbeitung meiner Daten nach den oben dargelegten Grundsätzen.  

 

 

 

___________________________  ____________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift (ggf. von gesetzlichem Vertreter) 

 

 

 

Einwilligung zur Nutzung Ihrer Email-Adresse  

durch den Verein für Menschen mit Körperbehinderung Nürnberg e. V. 

und seine Tochtergesellschaften 
 

Ich willige ein, dass der Verein für Menschen mit Körperbehinderung Nürnberg e. V. sowie seine 

gemeinnützigen Tochtergesellschaften meine E-Mail-Adresse zu satzungstypischen und vereins-

üblichen Zwecken nutzen darf, insbesondere  

 Übersendung Mitgliederrundbriefe 

 Einladung und Protokolle der Mitgliederversammlung 

 Informationen zu Veranstaltungen sowie zur allgemeinen Kommunikation.  

Eine Übermittlung der E-Mail-Adresse an Dritte außerhalb des Vereins und seiner gemeinnützigen 

Tochtergesellschaften ist, soweit in der Datenschutzerklärung nicht anders angegeben, 

ausgeschlossen.  

 

 

Ihre aktuell gespeicherte E-Mail:  (Bitte geben Sie hier ggf. Ihre aktuelle E-Mail-Adresse an): 

 

__________________________________________________________________________ 

 

Sie können Ihre Einwilligung jederzeit für die Zukunft schriftlich widerrufen.  

Die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung bis zum Widerruf wird davon nicht beeinträchtigt. 

 

 

 

___________________________  _______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift (ggf. von gesetzlichem Vertreter) 

 
 
 
 
Datenschutz-Informationspflicht nach Art. 13 DSGVO: 
https://www.verein-fuer-menschen.de/verein-fuer-menschen/datenschutz 
oder in gedruckter oder elektronischer Form auf Nachfrage in unserer Vereinsgeschäftsstelle.  
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