
Bankverbindung 
Sparkasse Hildesheim Goslar Peine, IBAN: DE95 2595 0130 0076 0403 85, BIC: NOLADE21HIK 

 

Aufnahme-Antrag 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Verein „Kinderkrippe Flohkiste e.V.“, Claustal 1, 
31249 Hohenhameln-Soßmar 

 

Name, Vorname:  ………………………………………………………………… 

Straße, Hausnummer:  ………………………………………………………………… 

PLZ, Wohnort:   ………………………………………………………………… 

Telefon:   ………………………………………………………………… 

Mobil:    ………………………………………………………………… 

E-Mail-Adresse:  ………………………………………………………………… 

Geboren am:   …………………………………………………………… 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und verpflichte mich zur 
ordnungsgemäßen Zahlung der Mitgliederbeiträge. 

 
______________________________________________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 

Sie haben ein Recht auf Auskunft (gem. Art. 15 DS-GVO) seitens des Verantwortlichen (Vorsitzende des Vereins, Frau 

Meike Rehwagen) über die Sie betreffenden personenbezogenen Daten sowie auf Berichtigung (Art. 16 DS-GVO), 

Löschung ( Art. 17 DS-GVO) und auf Einschränkungen der Verarbeitung (Art. 17 Abs. 1 DS-GVO). Des Weiteren haben 

Sie ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung (Art. 21 DS-GVO) sowie das Recht auf Datenübertragbarkeit (Art. 20 

DS-GVO). 

Die oben aufgeführten Daten werden gemäß Art. 6 Abs. 1 b) DS-GVO für die Zeit der Vereinsmitgliedschaft gespeichert. 

Möchten Sie von Ihren Rechten Gebrauch machen, wenden Sie sich bitte an den o. g. Verantwortlichen. 

 

Sie haben ein Recht auf Beschwerde bei der zuständigen Aufsichtsbehörde: 

 

Die Landesbeauftragte für den Datenschutz Niedersachsen 

Prinzenstraße 5 

30159 Hannover 

Telefon: 0511/120-4500 

E-Mail: poststelle@lfd.niedersachsen.de 

 

In die Verarbeitung der Telefonnummer und Adressdaten zu Vereinszwecken ( z. B. für Einladungen zu 

Mitgliederversammlungen oder Elternbriefe) willige ich ein. Mir ist bewusst, dass die Einwilligung freiwillig erfolgt und 

jederzeit widerruflich ist. Die Rechtmäßigkeit einer bis dahin vorgenommenen Verarbeitung wird durch den Widerruf 

nicht berührt. Meine im vorangehenden Abschnitt dargestellten Datenschutzrechte habe ich zur Kenntnis genommen. 

 

___________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 

mailto:poststelle@lfd.niedersachsen.de

