Antrag
auf Mitgliedschaft

STERNENLICHTER

Mit dem Antrag auf Mitgliedschaft stimme ich der
Verarbeitung meiner Daten zu diesem Zwecke zu.

Rechte des Betroffenen: Auskunft,
Berechtigung, Loschung und Sperrung,
Widerspruchsrecht

Sie sind gemaB § 15 DSGVO jederzeit berechtigt,
um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu
Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.
GemaB § 17 DSGVO koénnen Sie jederzeit die
Berichtigung, Léschung und Sperrung einzelner
personenbezogener Daten verlangen. Sie kdnnen
daruber hinaus jederzeit ohne Angabe von Grin-
den von lhrem Widerspruchsrecht Gebrauch
machen und die erteilte Einwilligungserklarung
mit Wirkung fir die Zukunft ab&ndern oder génz-
lich widerrufen. Sie kdnnen den Widerruf entwe-
der postalisch, per E-Mail oder per Fax an den
Vertragspartner Ubermitteln. Es entstehen lhnen
dabei keine anderen Kosten als die Portokosten
bzw. die Uber-mittlungskosten nach den beste-
henden Basistarifen.

Der Verein ist gemeinniitzig anerkannt.

Den ausgeflllten Mitgliedantrag schicken Sie per
Mail an foerderverein@sternenlichter-goe.de oder
per Post an:

Jiirgen Hollstein (Schatzmeister)
Nikolausberger Weg 49 - 37073 Gottingen

Das Formular fiir lhren Antrag auf Mitgliedschaft finden Sie
umseitig.

@ www.sternenlichter-goettingen.de



Antrag
auf Mitgliedschaft

STERNENLICHTER

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
Forderverein des Kinder- und
Jugendhospizes Sternenlichter e.V.

Name
StraBe, Nr.
PLZ, Ort
Tel.

E-Mail

Unterschrift

Fiir den Jahresbeitrag von

[] 60,- EUR (Privatpersonen) oder min.
[]250,- EUR (Firmenmitgliedschaft)

erteile ich hiermit meine jederzeit
widerrufbare Abbuchungserlaubnis:

Bank
IBAN
BIC

Unterschrift

Flir weitere Infos bitte wenden.
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