
Aufnahmeantrag 

Ich/wir beantrage/n die Mitgliedschaft im Verein Generationenhilfe Lengede e.V. 

Name, Vorname: ___________________________________________________               

Geburtsdatum:                      _____________________  Familienstand:  _________________ 

Name, Vorname (Partner): ___________________________________________________ 

Geburtsdatum:                      _____________________  Familienstand: _________________ 

Straße: ______________________________________________ 

PLZ / Ort: ____________________________________________________ 

Telefonnr:  ____________________________________________________ 

Email:  ____________________________________________________ 

Ich möchte als Mitglied Hilfe anbieten Ich möchte als Mitglied auch Hilfe in Anspruch nehmen 

Ich/wir erkläre/n mich/uns einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft benötigten personenbezogenen Daten unter 

Berücksichtigung der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) für den Verein erhoben, verarbeitet und genutzt werden. 

Jahresbeitrag:  

Einzelmitgliedschaft 36,00 € freiwilliger jährlicher Förderbeitrag _______ € 
Partner-/Familienmitgliedschaft (Kinder bis 18 Jahre) 54,00 € Bei Eintritt im Laufe eines Jahres wird der 

Mitgliedsbeitrag im ersten Jahr anteilig ab Eintrittsmonat fällig. 

Ich möchte - einmalig zusätzlich - einen Betrag in Höhe von __________ € spenden. 
Spendenbescheinigung erwünscht. 

______________________ ______________________ ______________________ 

Datum, Ort   Unterschrift   Unterschrift Partner 

Generationenhilfe Lengede e.V. Tel.: 05344/969 2131 Volksbank eG 

Lafferder Straße 1 A Fax: 05344/969 2132 IBAN: DE61 2699 1066 7479 8160 00 

38268 Lengede BIC: GENODEF1WOB 

Email: info@generationenhilfe-lengede.de  

Bürozeiten: Di 16 – 18 Uhr, Do 10 – 12 Uhr 

Wird vom Verein ausgefüllt: 

 ……………………… 
Mitgliedsnummer 

……………………….
Mitgliedsnummer 

Aufgenommen am: 

SEPA-Lastschriftmandat:   
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Verein Generationenhilfe Lengede e.V., wiederkehrende Zahlungen von 

meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von dem Verein Generationenhilfe Lengede e.V. auf 

mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen. 

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber:       __________________________________________ 

Kreditinstitut:          _____________________________ BIC: __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ 

IBAN: DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 

Die Angaben zu BIC und IBAN finden Sie auf Ihren Kontoauszügen oder können bei Ihrem Kreditinstitut erfragt werden. 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Verein Generationenhilfe Lengede e.V. über den Einzug in 

dieser Verfahrensart unterrichten. 

_________________________                                ___________________________________ 
Datum, Ort                                                 Unterschrift des/der Kontoinhaber/s 
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Einwilligung in die Datenverarbeitung 

Folgende Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich: 

Pflichtangaben:   

Geschlecht (männlich/weiblich/andere); Vorname; Nachname; Straße, Hausnummer; 
PLZ; Ort; Geburtsdatum. 

( ) Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an. 

( ) Die Informationspflichten gemäß Artikel 13 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 

Ort, Datum Unterschrift 

Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen  
bzw. Geschäftsunfähigen 

Freiwillige Angaben:  

Telefonnummer (Festnetz/mobil); E-Mail-Adresse. 

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt 
und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Organisation von Unternehmungen und 
Veranstaltungen, Gratulationen) weitergegeben werden dürfen. 

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und 
jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. 

Ort, Datum Unterschrift 

Ort, Datum Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen  
bzw. Geschäftsunfähigen 
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Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen 

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei Veranstaltungen in folgenden Medien veröffentlicht 
werden dürfen: 

( ) Homepage des Vereins 

( ) regionale Presseerzeugnisse (z.B. Glück Auf Lengede, Rund um den Seilbahnberg, Peiner Allgemeine 
Zeitung, Peiner Nachrichten) 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der 
Veröffentlichung im Internet weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte 
kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. 
Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligung kann mit Wirkung für 
die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegenüber 
dem Verein erfolgen. 
Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch die 
Generationenhilfe Lengede e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und 
Videos kopiert oder verändert haben könnten. Die Generationenhilfe Lengede e.V. kann nicht haftbar gemacht 
werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. für das Herunterladen von Fotos und Videos und 
deren anschließender Nutzung und Veränderung. 
Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im 
Rahmen der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der 
Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen. 

Ort, Datum Unterschrift 

Bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen: 

Bei Minderjährigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des Minderjährigen auch 
die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter erforderlich. 
Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung der Personenbilder und Videoaufzeichnungen 
zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veröffentlichung einverstanden. 

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s des Minderjährigen/Geschäftsunfähigen: 

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s 

Der Widerruf ist zu richten an: 

Generationenhilfe Lengede e.V.  
Lafferder Straße 1A 
38268 Lengede 
info@generationenhilfe-lengede.de  
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