
 

  bitte Rückseite beachten  

DRK-Ortsverein 

Heiligendorf-Hattorf e.V. 

Vereinsadresse 
Neue Straße 20 

38444 Wolfsburg 

Tel. 05365 94014 

vorstand@drk-heiligendorf-hattorf.de 

www.drk-heiligendorf-hattorf.de 

Teamvorstand 
Dieter Kalm 

Rebecca Haller 

Nicole Schulz 

Tanja Weiler 

 

DEFINITION DES TEAMVORSTANDES 

Dieser besteht aus mindestens zwei bis 

sieben Mitgliedern. Alle Mitglieder des 

Teamvorstandes sind vertretungs- und 

unterschriftsberechtigt (immer zwei 

gemeinsam) und alle sind im 

Vereinsregister eingetragen. 

Die Aufgabenverteilung wird nach der 

Wahl vom Vorstand durch eine 

Geschäftsordnung vorgenommen. 

Bankverbindung 

Sparkasse  

Gifhorn-Wolfsburg 

 

IBAN DE35 2695 1311 0161 3730 22 

BIC: NOLADE21GFW 

 

Steuer-Nr. 

19/218/04936 

Amtsgericht Braunschweig 

VR 201 261 

 

      Beitrittserklärung zum DRK Ortsverein Heiligendorf-Hattorf e. V. 

      Partner von: __________________________________________ 

Vorname: _________________________________________________ 

Nachname:  _______________________________________________ 

Straße: ___________________________________________________ 

PLZ: ____________     Ort: ___________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________ 

Telefon:  __________________________________________________ 

Mobil: ____________________________________________________ 

Email: ____________________________________________________ 

 
Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken gemäß Satzung 
durch den Verein genutzt werden dürfen. 

 

Vereinsbeitrag: Jährlich 
 

 Einzelmitglied. Partner/ Familie  Sonstige. 

24,-- € 30,-- €                                             € 

 
Der Unterzeichnete erklärt hiermit seinen Beitritt zum DRK Ortsverein Heiligendorf-Hattorf 
e.V. und erkennt durch seine Unterschrift dessen gültige Satzung an. 

 

 

_______________________________ ______________________________________ 

Ort, Datum des Eintritts   Unterschrift (ggf. der gesetzlichen Vertreter) 

 

Einverständniserklärung nach DSGVO 

Ich bin mit der Verarbeitung folgender personenbezogener Daten durch den 
Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung 
einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummern, E-Mail-
Adressen, Geburtsname, Familienstand, Passfoto, Bankdaten. 
Mir ist bekannt, dass der Beitrittserklärung ohne dieses Einverständnis nicht 
stattgegeben werden kann. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich diese 
Erklärung jederzeit gegenüber dem Vorstand in Schriftform widerrufen kann. 
Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der bis dahin erfolgten 
Datenverarbeitung nicht berührt. 
 

 

_____________________________ ______________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift (ggf. der gesetzlichen Vertreter) 
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Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen 

 
Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person im Zusammenhang mit DRK-spezifischen 
Ereignissen (z.B. DRK-Reisen, Blutspendetermin) einschließlich der Berichterstattung hierüber auf der 
Internetseite des Vereins, in Auftritten des Vereins in Sozialen Medien sowie auf Seiten der Fachverbände 
veröffentlicht und an lokale, regionale und überregionale Printmedien übermittelt werden und veröffentlicht 
werden dürfen. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der 
Veröffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung 
und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. 
Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligung kann mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per 
Mail) gegenüber dem Verein erfolgen. 
Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den 
DRK Ortsverein Heiligendorf-Hattorf e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die 
Fotos und Videos kopiert oder verändert haben könnten. Der DRK Ortsverein Heiligendorf-Hattorf e.V. kann 
nicht haftbar gemacht werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. für das Herunterladen von 
Fotos und Videos und deren anschließender Nutzung und Veränderung. 
Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im 
Rahmen der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und zur Wahrung berechtigter 
Interessen des Vereins (vgl. Artikel 6 Abs. 1 lit. f) DSGVO). im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit genutzt 
werden dürfen. 
Ich habe die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung der Personenbilder und Videoaufzeichnungen zur 
Kenntnis genommen und bin mit der Veröffentlichung einverstanden. 
 
 

_____________________________ ________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift (ggf. der gesetzlichen Vertreter) 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats. 
Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Online-Bankeinzug regelmäßig am 
ersten Montag im Monat Juni jeden Jahres. 
Zahlungsempfänger:  
DRK Ortsverein Heiligendorf-Hattorf e. V. Neue Straße 20, 38444 Wolfsburg 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE12ZZZ00000295312 
Mandatsreferenz:__________________ (wird vom DRK Ortsverein ausgefüllt) 
 
Einzugsermächtigung/SEPA-Lastschriftsmandat: Ich ermächtige den DRK Ortsverein 
Heiligendorf-Hattorf e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DRK Ortsverein Heiligendorf-Hattorf 
e.V. auf mein Konto gezogene 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. 

 

Nachname und Vorname des Kontoinhabers*: 

 

________________________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer*______________________________________________ 

 

PLZ*:______________ Ort *:_________________________________________ 

 

IBAN:DE_________________________________________________________ 

 

BIC: ____________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

        (Kontoinhaber) 

* Falls abweichend vom obigen Mitglied 


