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Aufnahmeantrag 
Bitte die Seiten gut lesbar in Druckbuchstaben ausfüllen. 

1. Persönliche Daten 

Titel (z. B. Dr., Prof.): ______________________________________________ 

Vorname: ______________________________________________ 

Nachname: ______________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________________________ 

Geschlecht (weiblich / männlich / divers): ______________________________________________ 

2. Kontaktdaten 

Straße / Hausnummer: ______________________________________________ 

Adresszusatz (z. B. c/o, Seiteneingang): ______________________________________________ 

PLZ / Ort: ______________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________ 

Telefon: ______________________________________________ 

Telefon mobil: ______________________________________________ 

3. Mitgliedschaft 

Gewünschter Beginn der Mitgliedschaft: ______________________________________________ 

Aufnahmedatum: ______________________________________________ 

Wird nach der Entscheidung des Vorstands vom Verein eingetragen. 

Mitgliedsart (bitte ankreuzen): 

☐ Einzelmitgliedschaft – 35 € jährlich 
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☐ Familienmitgliedschaft – 50 € jährlich 

☐ Unternehmensmitgliedschaft – 35 € jährlich 

☐ Ermäßigte Mitgliedschaft – 25 € jährlich (Voraussetzungen siehe § 3 GO)   
     Voraussetzungen siehe Geschäftsordnung des Vereins.                                                                     
 

☐ Einen entsprechenden Nachweis für die ermäßigte Mitgliedschaft füge ich dem Antrag bei. 
 
 
Nur bei Unternehmensmitgliedschaft 
 
Name des Unternehmens / der Organisation: ______________________________________________ 

 

Ansprechpartner/in: _____________________________________________ 

 

 

Familienmitgliedschaft 

 

Dieser Abschnitt ist nur bei einer beantragten Familienmitgliedschaft auszufüllen. 

 

Ehepartner/in bzw. Partner/in bereits Mitglied: 

☐ Ja 

☐ Nein 

☐ keine Angabe 

 

Name des Partners / der Partnerin: _____________________________________________ 

 

Mitgliedsnummer, falls bereits vorhanden: _____________________________________________ 

 

 

Weitere zur Familienmitgliedschaft gehörende Personen 

 

Name: _____________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _____________________________________________ 

 

Name: _____________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _____________________________________________ 

 

Name: _____________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _____________________________________________ 
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4. Zusätzliche Angaben (freiwillig) 

Ehrenamtliches Engagement: 

☐ Ja, ich möchte mich ehrenamtlich im Verein engagieren 

☐ Nein, derzeit kein Interesse 

Bereiche, in denen ich mich gerne einbringen möchte: 

____________________________________________________________________________________________ 

Berufliche Qualifikation / besondere Kenntnisse (freiwillig)  

____________________________________________________________________________________________ 

5. Mitgliedsbeitrag und Zahlungsweise 

Der Mitgliedsbeitrag richtet sich nach der jeweils gültigen Satzung, Geschäftsordnung und den 

hierzu gefassten Beschlüssen des Vereins. 

Die Beitragspflicht beginnt mit der Aufnahme in den Verein. 

Über die Aufnahme entscheidet der Vorstand. 

Gewünschte Zahlungsweise – bitte ankreuzen: 

☐ Selbstüberweisung 

Ich überweise meinen Mitgliedsbeitrag selbst auf das Vereinskonto. 

Der erste Mitgliedsbeitrag ist spätestens zum 1. des Monats zu überweisen, der auf die 

Entscheidung des Vorstands über meine Aufnahme folgt. 

Die Fälligkeit der folgenden Jahresbeiträge richtet sich nach der jeweils gültigen 

Geschäftsordnung bzw. den hierzu gefassten Beschlüssen des Vereins. 

Bankverbindung 

Kontoinhaber:             Rollstuhlgerecht in Stadt Werne e.V. 

Kreditinstitut:              Sparkasse an der Lippe 

IBAN:                                DE21 4415 2370 0012 0040 65 

BIC:                                    WELADED1LUN 

Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag – Vorname Nachname 

☐ SEPA-Lastschrift / Bankeinzug 
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Ich wünsche, dass mein Mitgliedsbeitrag durch den Verein von meinem Konto eingezogen wird. 

Hierfür fülle ich das nachfolgende SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende 

Zahlungen vollständig aus. 

 

6. Anerkennung der Vereinssatzung und Vereinsordnungen 

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Aufnahme in den Verein 

 
„Rollstuhlgerecht in Stadt Werne e.V.“ 
 
Mir ist bekannt, dass über die Aufnahme in den Verein der Vorstand entscheidet. 
 

☐ Ich bestätige, dass ich die Vereinssatzung des Vereins „Rollstuhlgerecht in Stadt Werne e.V.“ in 
der jeweils gültigen Fassung zur Kenntnis genommen habe und anerkenne. 
 

☐ Ich bestätige, dass ich die Geschäftsordnung des Vereins „Rollstuhlgerecht in Stadt Werne 
e.V.“ in der jeweils gültigen Fassung zur Kenntnis genommen habe und anerkenne. 
 

☐ Ich bestätige, dass ich die mir zugänglich gemachten weiteren Vereinsordnungen und 
Regelungen des Vereins in ihrer jeweils gültigen Fassung zur Kenntnis genommen habe und 
anerkenne. 
 
Die Satzung, Geschäftsordnung und weitere veröffentlichte Vereinsunterlagen können auf der 
Internetseite des Vereins eingesehen bzw. heruntergeladen werden: 
 
www.rollstuhlgerecht-in-stadt-werne.de 

 

 

7. Datenschutz 

 

Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten werden vom Verein 

ausschließlich im Rahmen der Vereinsverwaltung und zur Durchführung der Mitgliedschaft 

verarbeitet. 

 

☐ Ich bestätige, dass ich die Datenschutzhinweise des Vereins erhalten bzw. zur Kenntnis 

genommen habe. 

 

Mir ist bekannt, dass gesetzlich erforderliche oder für die Durchführung der Mitgliedschaft 

notwendige Daten vom Verein entsprechend den geltenden datenschutzrechtlichen Vorschriften 

verarbeitet werden. 

 

8. Einwilligung zur Kommunikation 

 

Für die Durchführung der Mitgliedschaft darf der Verein die von mir angegebenen Kontaktdaten 

für vereinsbezogene Mitteilungen verwenden. 

Zusätzliche Kontaktmöglichkeiten 

http://www.rollstuhlgerecht-in-stadt-werne.de/
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☐ Ich bin damit einverstanden, für Vereinszwecke telefonisch kontaktiert zu werden. 

☐ Ich bin damit einverstanden, für Vereinszwecke über Messenger-Dienste, insbesondere 

WhatsApp, kontaktiert zu werden. 

☐ Ich möchte in eine für Mitglieder bestimmte WhatsApp-Gruppe des Vereins aufgenommen 

werden. 

Diese zusätzlichen Einwilligungen können jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 

werden. 

9. Erklärung und Unterschrift 

Ich bestätige, dass meine Angaben vollständig und richtig sind. 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Verein 

„Rollstuhlgerecht in Stadt Werne e.V.“ 

Ort, Datum: ______________________________________________ 

Unterschrift Antragsteller/in: ______________________________________________ 

Bei Minderjährigen bzw. soweit erforderlich: 

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters / der gesetzlichen Vertreterin: 

______________________________________________ 

 

Nur vom Verein auszufüllen 

Antrag eingegangen am: _____________________ 

Entscheidung des Vorstands am: _____________________ 

☐ Aufnahme beschlossen 

☐ Aufnahme abgelehnt 

Aufnahmedatum: _____________________ 

Mitgliedsnummer: _____________________ 

Beitragshöhe: _____________________ 

Zahlungsweise:  

☐ Selbstüberweisung 

☐ SEPA-Lastschrift 

Bemerkungen: ______________________________________________ 

Unterschrift / Kürzel Vorstand: ____________                                                           
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Rollstuhlgerecht in Stadt Werne e.V.                                                                                                

Marius Gellert                                                                                                                           

Brinkhof 27a                                                                                                                             Inklusion leben- 
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SEPA-Lastschriftmandat 
Zahlungsempfänger: 

Rollstuhlgerecht in Stadt Werne e.V. 

Brinkhof 27a 

59368 Werne 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI): 

DE20ZZZ00002934732 

Mandatsreferenz: 

_____________________________ (wird vom Verein vergeben und dem Mitglied mitgeteilt.) 

 

Ich ermächtige den Verein „Rollstuhlgerecht in Stadt Werne e.V.“ gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. b 

DSGVO widerruflich, den Mitgliedsbeitrag als wiederkehrende Zahlung von meinem Konto 

mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein „Rollstuhlgerecht in Stadt Werne e.V.“ 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 

Kontodaten 

Kontoinhaber: ______________________________________________ 

Bankname: ______________________________________________ 

IBAN: ______________________________________________ 

BIC: _____________________________________________ 
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Adresse Kontoinhaber (falls abweichend) 

Straße / Hausnummer: ______________________________________________ 

Adresszusatz (z. B. c/o): ______________________________________________ 

PLZ / Ort: ______________________________________________ 

 

Unterschrift 

Ort, Datum: ______________________________________________ 

Unterschrift Kontoinhaber/in: ______________________________________________ 

                                                                                               

Bei Minderjährigen bzw. soweit erforderlich: 

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters / der gesetzlichen Vertreterin: 

______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vom Verein auszufüllen 

 

Mitgliedsnummer: ______________________________________________ 

 

Mandatsreferenz: ______________________________________________ 

 

Mandat erfasst am: ______________________________________________ 

 

Erfasst durch: ______________________________________________ 
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Datenschutzhinweise nach DSGVO 

Der Verein „Rollstuhlgerecht in Stadt Werne e.V.“ erhebt und verarbeitet personenbezogene 

Daten ausschließlich im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen der Datenschutz-

Grundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes. 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. 

Nachfolgend informieren wir Sie gemäß der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) über die 

Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten sowie Ihre Rechte. 

1. Verantwortlicher der Datenverarbeitung 

Rollstuhlgerecht in Stadt Werne e.V. 

Vertreten durch den Vorstand 

Brinkhof 27a 

59368 Werne 

Telefon: 0163 / 3735414 

E-Mail: mariusgellert@hotmail.com 

2. Datenschutzbeauftragter 

Ein Datenschutzbeauftragter ist derzeit nicht bestellt, da die gesetzlichen Voraussetzungen 

hierfür nicht vorliegen. 

Ansprechpartner für Datenschutz ist der Vorstand (Kontaktdaten siehe oben). 

3. Zweck und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung 

Der Verein verarbeitet personenbezogene Daten im Rahmen der Mitgliedschaft zur: 

• Verwaltung der Mitgliedsdaten 

• Durchführung des Beitragseinzugs (SEPA-Lastschrift) 

• Kommunikation mit Mitgliedern 

• Organisation von Veranstaltungen und Projekten 

• Erfüllung satzungsgemäßer Aufgaben 

 

Rechtsgrundlagen der Verarbeitung sind: 

• Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO (Vertrag / Mitgliedschaft) 

• Art. 6 Abs. 1 lit. c DSGVO (rechtliche Verpflichtungen) 

mailto:mariusgellert@hotmail.com
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• Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO (berechtigtes Interesse des Vereins) 

• Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO (Einwilligung, z. B. bei Öffentlichkeitsarbeit 

4. Art der verarbeiteten Daten 

Es werden insbesondere folgende Daten verarbeitet: 

• Name und Anschrift 

• Geburtsdatum 

• Telefonnummer und E-Mail-Adresse 

• Bankverbindung (für SEPA-Lastschrift) 

• Mitgliedschaftsstatus und Beitragsdaten 

• ggf. freiwillige Angaben (z. B. Engagement, Qualifikation) 

5. Empfänger der Daten 

Eine Weitergabe Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt nur: 

• wenn dies gesetzlich vorgeschrieben ist 

• wenn dies zur Erfüllung der Vereinszwecke erforderlich ist 

• wenn Sie ausdrücklich eingewilligt haben 

 

Beispielsweise: 

• Kreditinstitute (für SEPA-Lastschriftverfahren) 

• Behörden oder Förderstellen (im Rahmen gesetzlicher Vorgaben) 

6. Speicherdauer 

Ihre personenbezogenen Daten werden nur so lange gespeichert, wie dies für die jeweiligen 

Zwecke erforderlich ist. 

Nach Beendigung der Mitgliedschaft erfolgt die Speicherung im Rahmen der gesetzlichen 

Aufbewahrungspflichten (in der Regel bis zu 10 Jahre) und anschließend die Löschung. 

7. Ihre Rechte 

Sie haben folgende Rechte gemäß DSGVO: 

    Auskunft (Art. 15 DSGVO) 

Sie haben das Recht zu erfahren, welche personenbezogenen Daten wir über Sie gespeichert 

haben. 

Auf Wunsch teilen wir Ihnen mit: 

• welche Daten gespeichert sind 

• warum diese gespeichert werden 

• an wen die Daten ggf. weitergegeben wurden 

      Berichtigung (Art. 16 DSGVO) 

Sollten Ihre Daten falsch oder unvollständig sein (z. B. falsche Adresse oder Telefonnummer), 

haben Sie das Recht, dass diese korrigiert oder ergänzt werde 
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Löschung (Art. 17 DSGVO) 

Sie können verlangen, dass Ihre Daten gelöscht werden, wenn: 

• diese nicht mehr benötigt werden 

• Sie Ihre Einwilligung widerrufen 

• die Verarbeitung unrechtmäßig erfolgt ist 

• Wichtig: In manchen Fällen dürfen wir Daten nicht sofort löschen, z. B. wegen 

gesetzlicher Aufbewahrungspflichten. 

   Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO) 

Sie können verlangen, dass Ihre Daten vorübergehend nicht weiterverarbeitet werden, wenn: 

• Sie die Richtigkeit Ihrer Daten prüfen lassen 

• die Verarbeitung unrechtmäßig ist, Sie aber keine Löschung möchten 

• wir die Daten nicht mehr benötigen, Sie diese aber noch brauchen (z. B. für rechtliche 

Ansprüche) 

       Datenübertragbarkeit (Art. 20 DSGVO) 

Sie haben das Recht, Ihre Daten in einem gängigen, maschinenlesbaren Format zu erhalten. 

Das bedeutet: Sie können Ihre Daten z. B. an einen anderen Verein oder Anbieter weitergeben 

lassen. 

   Widerspruch gegen die Verarbeitung (Art. 21 DSGVO) 

Sie haben das Recht, der Verarbeitung Ihrer Daten jederzeit zu widersprechen, wenn dafür 

besondere Gründe vorliegen. 

Das gilt insbesondere, wenn die Verarbeitung auf berechtigten Interessen des Vereins beruht. 

8. Widerrufsrecht 

Sie können eine erteilte Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 

Der Widerruf ist formfrei möglich (z. B. per E-Mail an: mariusgellert@hotmail.com). 

9. Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde 

Sie haben das Recht, sich bei einer Datenschutzaufsichtsbehörde zu beschweren. 

Zuständig ist: 

Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen 

Postfach 20 04 44 

40102 Düsseldorf 

Telefon: 0211 / 38424-0 

E-Mail: poststelle@Idi.nrw.de 

10. Drittlandübermittlung 

Eine Übermittlung Ihrer Daten in ein Drittland (außerhalb der EU) erfolgt nicht. 

11. Fragen zum Datenschutz 

mailto:poststelle@Idi.nrw.de
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Bei Fragen zum Datenschutz können Sie sich jederzeit an den Vorstand wenden: 

E-Mail: mariusgellert@hotmail.com 

 

Ort, Datum: ______________________________________________ 

Unterschrift Mitglied: ______________________________________________ 
 
Bei Minderjährigen bzw. soweit erforderlich: 

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters / der gesetzlichen Vertreterin: 

______________________________________________ 

 
 
 
                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


