
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der 
Selbsthilfegruppe Ektodermale Dysplasie e.V. 

ab dem (Datum): Mitgliedsnummer (wird vom Verein ausgefüllt): 

Name: Vorname: 

Geburtsdatum: ed-Variante: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ: Ort: Land: 

Telefon: Email: 

Mobil: Beruf: 

Weitere Familienmitglieder: 

Name:  Vorname: 

Geburtsdatum: ed-Variante: 

Name: Vorname: 

Geburtsdatum: ed-Variante: 

Name: Vorname: 

Geburtsdatum: ed-Variante: 

Unterschrift: 



Ich unterstütze die Arbeit der Selbsthilfegruppe ed:  

mit dem regulären Jahresbeitrag von 26,-- € 

mit dem reduzierten Beitrag von 13,-- € (bitte begründen) 

     _____________________________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat Wiederkehrende Zahlungen 

Zahlungsempfänger (Gläubiger) : 
Selbsthilfegruppe Ektodermale Dysplasie e.V. Landhausweg 3, D 72631 Aichtal 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI): DE87 ZZZ 00000 387 858 

Mandatsreferenz: = Ihre Mitglieds-Nr. u. wird separat mitgeteilt  

Ich ermächtige oben genannten Zahlungsempfänger, den jährlichen Mitgliedsbeitrag von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die von oben genanntem Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils am 01.Februar jährlich fällig.  

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

Kontoinhaber: Name, Vorname: 

Straße, Hausnummer:  

PLZ:  Ort:  Land: 

Kreditinstitut / Bank:  

IBAN:  BIC: 

Ort, Datum: 

Unterschrift Kontoinhaber: 



Informationen zur Datenerhebung 

Die Selbsthilfegruppe Ektodermale Dysplasie e.V. erhebt und verarbeitet personenbezogene Daten 
ausschließlich für satzungsgemäße Zwecke, für die Mitgliederverwaltung und zur Erfüllung unseres 
Vereinszieles. Rechtsgrundlage ist Artikel 6, Absatz 1 der Europäischen Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO). 

Wir nehmen den Schutz Ihrer privaten Daten ernst. Persönliche Daten werden von uns grundsätzlich 

gemäß den Bestimmungen der DSGVO verwendet. Nur ein kleiner Kreis Funktionsträger hat Zugriff 

auf die benötigten Daten. 

 Name, Anschrift, Kontaktdaten (Telefonnummern und Email-Adresse), Geburtsdatum und ed-
Variante werden technisch und organisatorisch gesichert gespeichert.

 Die Daten der Bankverbindung dienen zum Zweck des Beitragseinzuges, dazu werden sie an
unsere Bank übermittelt.

 Für Fotos und Berichte vom Vereinsleben, für die Homepage und von Veranstaltungen werden
jeweils separat Einverständniserklärungen eingeholt.

 Werden Daten weitergegeben, geschieht dies auch mit modernen Kommunikationsmitteln und
können so z.B. in Email-Programmen temporär gespeichert werden.

 Nach Absprache werden Kontaktdaten an einzelne Mitglieder weitergeleitet.

Die personenbezogenen Daten werden gelöscht, wenn sie für die Zwecke, für die sie erhoben 
wurden, nicht mehr nötig sind. Auf Antrag werden alle Daten sofort gelöscht, die weder für die 
Mitgliederverwaltung noch aus übergeordneten Gründen (z.B. gesetzliche Aufbewahrungsfristen) 
benötigt werden. 

Selbstverständlich haben Sie auch 

 das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DSGVO,
 das Recht auf Berichtigung nach Artikel 16 DSGVO,
 das Recht auf Löschung nach Artikel 17 DSGVO,
 das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung nach Artikel 18 DSGVO,
 das Recht auf Datenübertragbarkeit nach Artikel 20 DSGVO,
 das Widerspruchsrecht nach Artikel 21 DSGVO,
 das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde nach Artikel 77 DSGVO
 das Recht, eine erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen zu können, ohne dass die

Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung hierdurch
berührt wird

Verantwortlich im Sinne der DSGVO ist die Selbsthilfegruppe Ektodermale Dysplasie e.V.,  
Andrea Burk, Landhausweg 3, D-72631 Aichtal, Tel.: 0 71 27 / 96 96 91. 

Für Fragen zum Thema Datenschutz und zu Ihren daraus resultierenden Rechten wenden Sie sich 
bitte an Hasso Ercelebi, Schönbergstr. 88, 72793 Pfullingen, Tel.: 07121/799385.  

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten erhoben und verarbeitet 
werden. Dieses Einverständnis kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 

_______________________ _______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (bzw. Unterschriften  

der gesetzlichen Vertreter) 
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