In Lebendiger Hoffnung”™

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Gléubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers

SPES VIVA e. V.
Kirchplatz 1
49179 Ostercappeln

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz
DE84z7700000188771
Einzugsermachtigung

Ich/Wir erméchtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto mit der
Kto.-Nr. Bankleitzahl

genaue Bezeichnung des kontoflihrenden Kreditinstituts

einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die von | [Name des Zahlungsempféngers] [ SPES VIVA e. V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut BIC! |

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

440140 | DGVERLAG [A] 812 Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger



In Lebendiger Hoffnung”™

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Gléubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers

SPES VIVA e. V.
Kirchplatz 1
49179 Ostercappeln

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE8427700000188771

Einzugsermachtigung
Ich/Wir erméchtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto mit der
Kto.-Nr. Bankleitzahl

genaue Bezeichnung des kontoflihrenden Kreditinstituts

einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die von | [Name des Zahlungsempféngers] [ SPES VIVA e. V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut BIC! |

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

440 140 Il DG VERLAG [FA] 8.12 Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen



In Lebendiger Hoffung"
SPES VIVA e. V.

Kirchplatz 1
49179 Ostercappeln

Aufnahmeantrag

Zweck von SPES VIVA e. V. ist es, die humane, palliativmedizinische Sterbe- und
Hospizbegleitung im Krankenhaus, in Alten- und Pflegeheimen und in der H&auslichkeit zu
fordern und durchzufuhren.

SPES VIVA e. V. fordert weiter die Begleitung von Familien in Abschiedssituationen und
trauernder Personen, insbesondere Kinder und Jugendliche und fuhrt diese durch.

SPES VIVA e. V. finanziert die satzungsgemalfe Arbeit zu einem erheblichen Teil aus den
Beitragen ihrer Mitglieder. Deshalb ist auch Ihr Mitgliedbeitrag so wichtig!

Ja, ich beantrage die Aufnahme in den Verein SPES VIVA e. V.
Der Beitrag betrégt derzeit laut Beitragsordnung 48,00 € jahrlich.

Ich méchte gerne einen hoheren Beitrag jahrlich zahlen, und zwar:

Euro.

Anrede

Name

Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum

eMail

Telefon / Mobil

Freiwillige Angaben:

Geburtsort

Religion

Beruf

Ehrenamtliche Funktionen, Amter, Mitgliedschaften

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein ,,SPES VIVA e. V." und erkenne die gultige
Satzung an.

Ort, Datum, Unterschrift



In ,Lebendiger Hoffnung”

Einverstandniserklarung nur fir Organisationen:
Wir willigen ein, dass der Organisationsname inkl. Logo und unsere Unterstitzung als
Fordermitglied auf der Webseite, bei Veranstaltungen und in Veréffentlichungen des Vereins
genannt bzw. dargestellt werden durfen.

Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden.

Einverstdndniserklarung nur fur minderjahrige Mitglieder:

Die unten genannte gesetzliche Vertretung erklart hiermit ihr Einverstandnis, dass die
minderjahrige Person dem Verein ,,SPES VIVA e. V." beitreten darf und die damit
verbundenen Rechte und Pflichten (einschliel3lich Mitgliedsbeitrag gemal Beitragsordnung)
ubernimmt.

Name der gesetzlichen Vertretung

Ort, Datum, Unterschrift

Verantwortlicher im Sinne der DSGVO:

SPES VIVA e. V.

vertreten durch den Vorsitzenden Jens Strebe
Bornweg 10 a, 49152 Bad Essen

eMail: kontakt@spes-viva.de

Datenschutzhinweise gemaf Art. 13 DSGVO:

Mit dem Beitritt zum Verein werden folgende personenbezogene Daten erhoben: Name, Anschrift,
Geburtsdatum, Kontaktdaten, Bankverbindung (fur Lastschriftverfahren).

Diese Daten werden ausschliellich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, Beitragsabrechnung und
Kommunikation im Rahmen der Vereinsziele verarbeitet.

Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO
(Vertragserfullung) - die Verarbeitung ist zur Erfullung der Mitgliedschaft im Verein erforderlich.

Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nur, soweit dies zur Erfallung der Vereinszwecke
erforderlich ist (z. B. Weitergabe von Namen und Funktion an Verbénde) oder gesetzliche Vorgaben
dies verlangen.

Die Daten werden fur die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert. Nach Beendigung der Mitgliedschaft
erfolgt die Loschung unter Beriicksichtigung gesetzlicher Aufbewahrungsfristen (z.B. gemaR§ 147 AO
oder§ 257 HGB).

Bei Vereinsveranstaltungen kénnen Fotos gemacht und zur Offentlichkeitsarbeit (z.B. Website, Social
Media, Presse) genutzt werden. Einzelaufnahmen veroéffentlichen wir nur mit Ihrer Einwilligung.
Gruppenaufnahmen kénnen nach § 23 KunstU rhG ohne Einwilligung veroéffentlicht werden, sofern
keine berechtigten Interessen verletzt werden. Sie kdnnen der Verwendung jederzeit widersprechen.

Betroffenenrechte:

Sie haben das Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO), Berichtigung (Art. 16), Loschung (Art. 17),
Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18), Datenubertragbarkeit (Art. 20) sowie Widerspruch gegen
die Verarbeitung

(Art. 21). Beschwerden kdnnen an die zustdndige Datenschutzaufsichtsbehorde gerichtet werden.
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