Beitrittserklarung zur
Mitgliedschaft

@ Beitritt
Ich moéchte / wir méchten Mitglied(er) des Forderver-
eins Hospiz Geestland e. V. werden. Ich bin / wir sind
bereit, den folgenden Mitgliedsbetrag zu zahlen:

Mindestbeitrag im Jahr 30,00 €

Spende

Ich bin / wir sind bereit, eine einmalige Spende in

SR N R o i g

folgender Hohe zu zahlen:

Tagespatenschaft

Ich bin / wir sind bereit, eine Tagespatenschaft in

Forderverein Hospiz Geestland e.V.

Sieverner Straf3e 29 B
27607 Geestland

Hohe von 250 € im folgenden Zeitraum zu

Telefon: 04743 /912 88 19
Fax: 04743 /91288 18

libernehmen:

N o ) 7 E-Mail: info@hospizverein-geestland.de

Web: www.hospizverein-geestland.de
Personliche Daten
Spendenkonto:
Foérderverein Hospiz Geestland e.V.
IBAN: DE 47 2926 2722 0205 8928 00
BIC: GENODEF1BRV
Volksbank Geeste-Nord eG

Vorname, Nachname

Anschrift

Geburtstag

Verwendungszweck:
Mitgliedsbeitrag / Spende
Bitte geben Sie beim Verwendungszweck auch lhre
Adresse an.

E-Mail Adresse

Mit meiner Unterschrift stimme ich zusatzlich den umseitig genannten Datenschutzbestimmungen zu.

Unterschrift

Einladung zur
Mitgliedschaft

Aus einem bald sollte man
viel ofter ein jetzt
machen, bevor daraus ein
nie wird.



Die Hospizidee in der
Gesellschaft verankern

Auftrag und Ziel des Fordervereins Hospiz Geestland
e. V. ist die Versorgung von schwerstkranken und ster-
benden Menschen zu unterstutzen und zu férdern.

Noch immer sterben Menschen in unserer Region un-
ter unnotigen Schmerzen, alleine gelassen mit ihren
Angsten und Beschwerden. Der Forderverein Hospiz
Geestland e. V. méchte dagegen etwas tun, wir wollen
Halt und Hilfe geben. Sterben in Wirde ist mdglich,
dafir setzen wir uns ein.

Dies gelingt nur gemeinsam mit Menschen aus unserer
Region, die helfen und sich dafiir einsetzen, die Hos-
pizidee zu verwirklichen und zu unterstitzen.

Der Mittelpunkt und
unser Ziel

Im Mittelpunkt steht der sterbende Mensch mit sei-
nen Bedirfnissen — unabhangig von Herkunft, Alter,
Geschlecht, religiéser Uberzeugung, sozialer Stellung
und finanzieller Situation.

Der Forderverein unterstiitzt zudem das Ziel der Hos-
pizbewegung in Deutschland und der Region, Sterben
als wichtigen Teil des Lebens ins 6ffentliche Bewusst-
sein zu rufen. Die Solidaritat der Gesunden mit den
Schwerkranken und ihren Angehorigen soll gefestigt
werden und die Bereitschaft zur Hilfe wird im Geiste
der Nachstenliebe gefdrdert.

Sie mochten uns unter-
stutzen?

Die praktische Umsetzung eines stationaren Hospi-
zes in und fur unsere Region erfordert viel ideelles,
ehrenamtliches und auch finanzielles Engagement. In
Deutschland missen stationare Hospizeinrichtungen
5-10% ihrer Betriebskosten selbst finanzieren.

Hierzu bendtigen wir lhre Hilfe in Form von:

* Mitgliedschaften
Der Mitgliedsbeitrag fiir den Forderverein be-
tragt mind. 30,00 € im Jahr. Naturlich konnen Sie
auch einen dartiber hinausgehenden Betrag selbst
festlegen.

Spenden

Zu jeder Zeit konnen Sie Spenden auf das Konto
des Fordervereins liberweisen oder von uns ein-
ziehen lassen.

Tagespatenschaften

Im Rahmen einer Tagespatenschaft kénnen Sie
fir einen Tag die selbst aufzubringenden Be-
triebskosten fiir das Hospiz tibernehmen. Den
jeweiligen Tag (z.B. Ihren Geburtstag) kénnen Sie
frei wahlen. Die Summe fiir die Ubernahme einer
Patenschaft betragt 250,00 €.

S

Datenschutzbestimmungen:

Diese Datenschutzerklérung beinhaltet die ,Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen
Daten bei der betroffenen Person” gemal Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) Nach Art. 6,
Abs. 1, lit. b) DSGVO ist die Verarbeitung personenbezogene Daten rechtméBig, wenn diese fiir die Er-
fiillung eines Vertragsverhdltnisses - hier: Mitgliedschaft im Verein - erforderlich sind.

Verantwortliche Stelle: Forderverein Hospiz Geestland e. V. in 27607 Geestland, 1. Vorsitzender Michael
Briimmer, 2. Vorsitzender Christian Albers

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Tele-
fonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwal-
tung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet
und genutzt werden. Diese Informationen werden in dem vereinseigenen EDV-System gespeichert.

Jedem Vereinsmitglied wird dabei eine Mitgliedsnummer zugeordnet. Die personenbezogenen Daten wer-
den dabei durch geeignete technische und organisatorische MaBnahmen vor der Kenntnisnahme Dritter
geschiitzt. Eine Ubermittlung von Daten an Dritte findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegte
Zwecke statt. Diese Dateniibermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation. Eine Daten-
nutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die
personenbezogenen Daten geloscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbe-
wahrt werden miissen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes /
Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft (iber die personenbezogenen Daten, die zu seiner
Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuBerdem hat das Mitglied, im Falle von fehler-
haften Daten, ein

Korrekturrecht.

Veroffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen fiir Ver6f-
fentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereines und seinen
tibergeordneten Verbanden unentgeltlich verwendet werden diirfen. Eine Verwendung der Aufnahmen
fiir andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahme an
Dritte ist unzulassig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufen werden.

Bankeinzug

Hiermit ermachtige(n) ich / wir widerruflich den Forderverein Hospiz Geestland e.V., die
von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen per Lastschrift einzuziehen.
Glaubiger-ID Forderverein Hospiz Geestland e. V. : DE962Z2Z00002177249

lhr Geldinstitut

IBAN

SWIFT-Code (BIC)

Kontoinhaber

Anschrift

Mit meiner Unterschrift stimme ich zusatzlich den oben genannten Datenschutzbestimmungen zu.

Datum Unterschrift



