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 Postanschrift:  Silvanerweg 4, 55597 Wöllstein 

 

 

A u f n a h m e a n t r a g 

Einzelperson / Familie 

Name, Vorname………………………………………………………………………………………….…………... 

Ehepartner/Partner…………………………………………………………………………………………………… 

Geb.-Datum…………………………..            Geb.-Dat. Partner:…………..………………………….………… 

Straße………………………………………………………………………………………………….……………… 

PLZ, Wohnort………………………………………………………………………………….……......................... 

E-Mail…………………………………………………………………………………….……………………………. 

Telefon……………………………………………………………………….………………………………………… 

Mobil..………………………………………………………………………………………………………………….. 

Aufnahme in „Signal“-App-Gruppen*1 erwünscht: 

Zeitbank-Mitglieder (Austausch Unterstützung/Hilfe)      Ja  Nein  

Zeitbank-Tauschbörse (Austausch Gegenstände, Informationen, Sonstiges)  Ja  Nein  

Zeitbank-Plauderer (Austausch, Plaudern, Dies und Das)     Ja  Nein  

Angebotene Leistungen:…………………………………………………………………………………………… 

Benötigte Leistungen:…………..………………………………………………………………………………….. 

Durch Unterschrift erkläre ich meinen/unseren Beitritt und erkenne gleichzeitig den jeweils gültigen Beitrag 
an. Die Vereinssatzung und die Vereinsregeln sind auf unserer Homepage www.zeitbank-wöllstein.de 
einzusehen (auf Wunsch können diese per E-Mail zugesandt werden). 
 
Die Information zur Datennutzung gemäß Datenschutz-Grundverordnung erhalte(n) ich(wir) anbei und 
erkläre(n) mich (uns) damit einverstanden. 
 
Die Einverständniserklärung für Fotoveröffentlichungen erhalte(n) ich(wir) anbei. Ich(wir) werde(n) sie 
unterschrieben dem Vorstand aushändigen, sofern ich(wir) mich(uns) einverstanden erkläre(n). Diese kann 
von mir(uns) jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen werden. 
 
Über eine Aufnahme in den Verein entscheidet der Vorstand. 

Ort, Datum ……………………………………………………………………………………………….…………… 

Unterschrift(en) des/der Antragsteller(s)…………………………………………………………………………… 

 
1 Signal-Gruppe ist eine Chatgruppe in der Messenger-Dienst-App Signal. Smartphone mit iOS oder Android erforderlich. 

Mitgliedsnummer: _____________ 

Eintritt ab: ___________________ 

Beitrag anteilig: _______________ 

http://www.zeitbank-wöllstein.de/
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Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) in unserem Verein 
ZEITBANK Wöllstein und Umgebung e.V. 

 

 
Zur Erfüllung der Zwecke und Aufgaben des Vereins werden unter Beachtung der Vorgaben der 
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) 
personenbezogene Daten über persönliche und sachliche Verhältnisse der Mitglieder im Verein 
verarbeitet. 
 
1. Verantwortlichkeit für die Datenverarbeitung:  
1. Vorsitzende  
2. Vorsitzende  
und Kassiererin  
 
2. Zweck der Datenverarbeitung:  
Unser Verein lebt von den persönlichen Angaben jedes Mitgliedes: 
Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefon, E-Mail-Adresse, Foto, Leistungsangebote und 
Leistungsbedarf, sowie Bankdaten. 
Es werden Listen erstellt: Adresse, Angebote und Bedarf, Zeitkonten (jährlich). 
Die Bankdaten, sind zum Einzug der Mitgliedsbeiträge per SEPA-Lastschriftmandat erforderlich. 
Sie sind nur vom 1.Vorsitzenden und Kassierer einsehbar. 
 
3. Empfänger der Daten:  
Diese Listen erhalten nur die Mitglieder. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht! 
Lediglich die Daten für den Einzug der Mitgliedsbeiträge werden an die Bank weitergegeben. 
 
4. Speicherung der Daten:  
Sämtliche Daten werden nur solange gespeichert wie die Mitgliedschaft dauert bzw. bis zu maximal 
einem Jahr nach Ausscheiden. 
 
5. Eure Rechte:  
Ihr habt das Recht, über sämtliche personenbezogenen Daten (gemäß Artikel 15 DSGVO) Auskunft zu 
erhalten und könnt jederzeit (gemäß Artikel 17 DSGVO) die Berichtigung, Löschung und Sperrung 
einzelner personenbezogener Daten verlangen. Darüber hinaus könnt ihr jederzeit ohne Angabe von 
Gründen von Eurem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit 
Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Ihr  
könnt den Widerruf entweder postalisch oder per E-Mail an uns übermitteln. 
 
Bei begründeten Bedenken könnt Ihr Euch an die zuständige Aufsichtsbehörde wenden: 
Der Landesbeauftragte für den Datenschutz  
Hintere Bleiche 34 
55116 Mainz 
Tel.: 06731-2082449 E-Mail: poststelle@datenschutz.rlp.de 
 
6. Rechtliche Grundlagen:  
Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Eurer Daten ist die Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). 
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Liebe Vereinsmitglieder,  

als gemeinnütziger Verein wollen wir unsere Aktivitäten sowohl auf unserer Homepage als auch in 

anderen Medien, wie Tageszeitungen, Broschüren oder sozialen Medien (Facebook, Instagram, etc.) 

präsentieren. Zu diesem Zweck möchten wir Fotos und/oder Videos aus dem Vereinsleben verwenden, 

auf denen Sie eventuell individuell erkennbar sind.  

Aus rechtlichen Gründen ("Recht am eigenen Bild") ist dies nur mit Ihrem Einverständnis möglich. Wir 

bitten Sie deshalb, die dafür erforderliche Einverständniserklärung zu unterzeichnen:  

Hiermit erteile ich dem Verein ZEITBANK Wöllstein und Umgebung e.V. die Erlaubnis, 

vereinsbezogene Fotos von mir zu erstellen und zu veröffentlichen. Dies gilt ebenso für die Nennung 

des Vor- und Nachnamens.  

Diese Einverständniserklärung gilt für Fotoveröffentlichungen und Namen im Zusammenhang mit 

Veranstaltungen, Zeitungsartikeln, Berichten und Veröffentlichungen auf den Internetseiten 

(www.zeitbank-wöllstein.de) sowie sozialen Medien und in Pressemitteilungen jeglicher Art im Zuge der 

Öffentlichkeitsarbeit. 

Nach § 22 KUG (Kunsturhebergesetz) ist eine Veröffentlichung grundsätzlich nur zulässig, wenn zuvor 

die Einwilligung der Abgebildeten eingeholt wurde. Allerdings ist nach § 23 KUG eine Einwilligung nicht 

erforderlich, wenn die abgebildeten Personen nicht den Motivschwerpunkt bilden, oder sie „Personen 

der Zeitgeschichte“ bzw. Teil einer Versammlung/Veranstaltung sind.  

Ich bin darüber informiert, dass der Verein ZEITBANK Wöllstein und Umgebung e.V. ausschließlich für 

den Inhalt seiner eigenen Internetseiten verantwortlich ist. Es besteht und ergibt sich kein 

Haftungsanspruch gegenüber dem Verein ZEITBANK Wöllstein und Umgebung e.V. für Art und Form 

der Nutzung seiner Internetseite, z.B. für das Herunterladen von Bildern und deren anschließender 

Nutzung durch Dritte (wie z.B. Suchmaschinen).  

Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit in Textform (Brief oder per Mail) gegenüber dem Verein 

mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Aus der Verweigerung der Einwilligung oder ihrem 

Widerruf entstehen mir keine Nachteile. 

 

________________________________________________________________________  

Nachname, Vorname        Mitgliedsnummer 

 

________________________________________________________________________  

Ort, Datum      (Unterschrift/en) 



Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger (Name siehe oben) über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Erteilung einer Einzugsermächtigung 

und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfängers:

Anschrift des Zahlungsempfängers

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Gläubiger-Identifikationsnummer:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):

Einzugsermächtigung:

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-

den Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfän-

ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-

teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

D E

BIC (8 oder 11 Stellen):

D E

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
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