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Mitgliedserklärung 

 
Name, Vorname:  _____________________________________________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:   _________________________________________________ 

 

Straße:  __________________________________________________________________________________________________________________ 

 

PLZ/Wohnort:  __________________________________________________________________________________________________________ 

 

Telefon / E-Mail:  _______________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Ambulanten Hospizgruppe Verl e.V. 
 

Ich möchte die Ambulante Hospizgruppe Verl e.V. unterstützen durch 

   aktive Mitarbeit 

    fördernde, passive Mitgliedschaft 
 

Ich zahle folgenden jährlichen Mitgliedsbeitrag: 

        den Mindestbeitrag von z.Zt. 30,00 Euro/Jahr (Ehepaare 50,00 Euro/Jahr) 

        freiwillig einen höheren Beitrag von  ----------------------  Euro/Jahr. 

 
Hinweis: Mitgliedsbeiträge sind steuerlich wie Spenden absetzbar. 

 
_______________________________                               __________________________________                                           

Ort, Datum                                                                            Unterschrift 

 
Bitte überweisen Sie Ihren Beitrag auf das folgende Spendenkonto:  

Ambulante Hospizgruppe Verl e.V.  |  IBAN: DE37 4785 3520 0004 0324 05  |   BIC: WELADED1WDB  

bei der Kreissparkasse Wiedenbrück  

oder erteilen Sie uns einen  

Lastschriftauftrag auf Widerruf: 

Hiermit ermächtige ich die Ambulante Hospizgruppe Verl e.V., den jährlichen Mitgliedsbeitrag in 

Höhe von  _______________  Euro von meinem Konto einzuziehen (bitte genaue Kontobezeichnung 

angeben!). 

 
Kontoinhaber:  __________________________________________________________________________________________________________ 
 

IBAN:  ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
BIC :    ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Geldinstitut:  ___________________________________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________                               __________________________________                                           

Ort, Datum                                                                            Unterschrift 
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Datenschutzerklärung 
 

Der Verantwortliche im Sinne der EU Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des 

Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und etwaiger sonstiger nationaler Datenschutzgesetze 

oder datenschutzrechtlicher Bestimmungen ist die: 

Ambulante Hospizgruppe Verl e.V. | Hauptstr. 15 | 33415 Verl 

Kontakt: Tel. 05246/936739-5/-6 | Mail info@hospizgruppe-verl.de 

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte unserem Impressum. 

Der betriebliche Datenschutzbeauftragte der Ambulanten Hospizgruppe Verl e.V. ist Herr 

Michael Leggemann. Kontakt: info@hospizgruppe-verl.de 

 

Ihre Betroffenenrechte 

Unter den angegebenen Kontaktdaten unseres Datenschutzbeauftragten können Sie 

jederzeit folgende Rechte ausüben: 

Auskunft über Ihre bei uns gespeicherten Daten und deren Verarbeitung, Berichtigung 

unrichtiger personenbezogener Daten, Löschung Ihrer bei uns gespeicherten Daten, 

Einschränkung der Datenverarbeitung, sofern wir Ihre Daten aufgrund gesetzlicher Pflichten 

noch nicht löschen dürfen, Widerspruch gegen die Verarbeitung Ihrer Daten bei uns und 

Datenübertragbarkeit, sofern Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder einen 

Vertrag mit uns abgeschlossen haben. 

Sofern Sie uns eine Einwilligung erteilt haben, können Sie diese jederzeit mit Wirkung für die 

Zukunft widerrufen. Sie können sich jederzeit mit einer Beschwerde an die für Sie zuständige 

Aufsichtsbehörde wenden. Ihre zuständige Aufsichtsbehörde richtet sich nach dem 

Bundesland Ihres Wohnsitzes, Ihrer Arbeit oder der mutmaßlichen Verletzung. 

Eine Liste der Aufsichtsbehörden (für den nichtöffentlichen Bereich) mit Anschrift finden Sie 

unter: https://www.bfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften_Links/anschriften_links-node.html 

 

Zwecke der Datenverarbeitung durch die verantwortliche Stelle und Dritte 

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten nur zu den in dieser Datenschutzerklärung 

genannten Zwecken. Eine Übermittlung Ihrer persönlichen Daten an Dritte zu anderen als 

den genannten Zwecken findet nicht statt. Wir geben Ihre persönlichen Daten nur an Dritte 

weiter, wenn: 

Sie Ihre ausdrückliche Einwilligung dazu erteilt haben, 

die Verarbeitung zur Abwicklung eines Vertrags mit Ihnen erforderlich ist, 

die Verarbeitung zur Erfüllung einer rechtlichen Verpflichtung erforderlich ist, 

die Verarbeitung zur Wahrung berechtigter Interessen erforderlich ist und kein Grund zur 

Annahme besteht, dass Sie ein überwiegendes schutzwürdiges Interesse an der 

Nichtweitergabe Ihrer Daten haben. 

 

mailto:info@hospizgruppe-verl.de
https://www.hospizgruppe-verl.de/V2/alle_Seiten/impressum.html
mailto:info@hospizgruppe-verl.de
https://www.bfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften_Links/anschriften_links-node.html


     

 

 

 © AHGV e.V.                                                         Seite 3 von 3                                                                  Stand: 26.11.2025 

 

Ambulante Hospizgruppe Verl e.V. 

Hauptstraße 15 | 33415 Verl 

Telefon: 0 52 46 | 70 03 15 

info@hospizgruppe-verl.de 

www.hospizgruppe-verl.de 

Vorstandsvorsitz: Michael Leggemann 

Eingetr. Verein Amtsgericht GT / VR 1099 

Löschung bzw. Sperrung der Daten 

Wir halten uns an die Grundsätze der Datenvermeidung und Datensparsamkeit. Wir 

speichern Ihre personenbezogenen Daten daher nur so lange, wie dies zur Erreichung der 

hier genannten Zwecke erforderlich ist oder wie es die vom Gesetzgeber vorgesehenen 

vielfältigen Speicherfristen vorsehen. Nach Fortfall des jeweiligen Zweckes bzw. Ablauf 

dieser Fristen werden die entsprechenden Daten routinemäßig und entsprechend den 

gesetzlichen Vorschriften gesperrt oder gelöscht. 

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten basiert auf unserem berechtigten 

Interesse aus den vorgenannten Zwecken zur Datenerhebung. Wir verwenden Ihre Daten 

nicht, um Rückschlüsse auf Ihre Person zu ziehen. Empfänger der Daten sind nur die 

verantwortliche Stelle und ggf. Auftragsverarbeiter. Anonyme Informationen dieser Art 

werden von uns ggfs. statistisch ausgewertet, um unseren Internetauftritt und die 

dahinterstehende Technik zu optimieren. 

 

Änderung unserer Datenschutzbestimmungen 

Wir behalten uns vor, diese Datenschutzerklärung anzupassen, damit sie stets den aktuellen 

rechtlichen Anforderungen entspricht oder um Änderungen unserer Leistungen in der 

Datenschutzerklärung umzusetzen, z.B. bei der Einführung neuer Services. 

 

Fragen an den Datenschutzbeauftragten 

Wenn Sie Fragen zum Datenschutz haben, schreiben Sie uns bitte eine E-Mail oder wenden 

Sie sich direkt an die für den Datenschutz verantwortliche Person in unserer Organisation. 

 


