
Beitri� serklärung
Ich möchte Mitglied des gemeinnützigen Vereins Freunde und Förde-
rer der Klinik Eichstätt  e.V. werden.

Name/Firma......................................................................................

Vorname...........................................................................................

Straße, Nr. ........................................................................................

PLZ/Ort.............................................................................................

Telefon..............................................................................................

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

Jahres-Mitgliedsbeitrag (zutreff endes bitt e ankreuzen/ausfüllen):
 Erwachsene/r EUR 25,-
 Klinikmitarbeiter/Angehöriger eines Mitglieds EUR 10,-
 sonsti ger Betrag (mind. EUR 25,-): EUR _________
Für juristi sche Personen und Gebietskörperschaft en gelten gesonderte 
Bedingungen, fragen Sie bitt e beim Vorstand nach.

SEPA-Lastschrift mandat:

Kontoinhaber......................................................................

IBAN/BIC..............................................................................

Krediti nsti tut........................................................................

Ich ermächti ge den Verein Freunde und Förderer der Klinik Eichstätt  
e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mitt els Lastschrift  
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Krediti nsti tut an, die vom Verein 
auf mein Konto gezogenen Lastschrift en einzulösen. Der Mitgliedsbei-
trag wird als Jahresbeitrag jährlich am 30.11. fällig.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Be-
lastungsdatum, die Erstatt ung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Krediti nsti tut vereinbarten 
Bedingungen. 

.............................................................................................
Ort/Datum    Unterschrift 

Bitt e bei einem Vorstandsmitglied abgeben oder postalisch an:      
Freunde & Förderer der Klinik Eichstä� 
Ostenstraße 31
85072 Eichstä� 



Datenschutzerklärung  
Da der Förderverein für die Abwicklung der Mitgliedschaft personenbezogene 
Daten erheben muss, haben Sie nach Art. 13 der DS-GVO das Recht, darüber 
informiert zu werden, welche Daten zu welchem Zwecke verarbeitet und wie 
lange gespeichert werden. Des Weiteren möchten wir Ihnen einen Überblick 
über Ihre Rechte bzgl. Ihrer personenbezogenen Daten geben.

1. Wer ist für den Datenschutz im Förderverein verantwortlich?
Die verantwortliche Stelle für die Verarbeitung Ihrer Daten ist:
Freunde und Förderer der Klinik Eichstätt e.V.
1. Vorsitzender Dr. Sigurd Eisenkeil
Ostenstraße 31, 85072 Eichstätt
freunde-klinik-eichstaett@gmx.de

2. Welche Daten und Quellen nutzt der Förderverein?
Der Förderverein verarbeitet ausschließlich personenbezogene Daten, die wir 
bei Ihrem Beitritt zum Förderverein erhoben haben.

3. Welche Arten von Daten werden verarbeitet?
Die von uns erhobenen Daten sind Name, Adresse, Geburtstag, Kontoverbin-
dung, Telefonnummer und E-Mail-Adresse. Personenbezogene Daten werden 
generell nicht an Dritte übermittelt.

4. Wofür verarbeitet der Förderverein Ihre Daten?
Der Förderverein verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten im Einklang mit 
der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und dem Bundesdatenschutz-
gesetz (BDSG), um Ihre Mitgliedsbeiträge abbuchen und z.B. für Mitgliederver-
sammlungen Kontakt mit Ihnen aufnehmen zu können.  

5. Wie lange werden Ihre Daten gespeichert?
Die oben genannten Daten werden für die Dauer Ihrer Mitgliedschaft im För-
derverein gespeichert. Nach schriftlicher Kündigung der Mitgliedschaft werden 
die oben genannten Daten gelöscht.

6. Ihr Recht als Nutzer
Gemäß Art. 12 - 23 DSGVO hat jede Person das Recht auf transparente Informa-
tion, Auskunft, Berichtigung, Löschung und Übertragung von Daten sowie auf 
die Einschränkung der Datenverarbeitung oder den kompletten und teilweisen 
Widerruf von Einverständnissen zur Datenerhebung und -verarbeitung. Wenn 
Sie Informationen über die zu Ihrer Person gespeicherten personenbezogenen 
Daten wünschen oder Fragen bzgl. der Erhebung, Verarbeitung oder Ver-
wendung Ihrer personenbezogenen Daten haben oder erteilte Einwilligungen 
widerrufen möchten, wenden Sie sich bitte an Dr. Sigurd Eisenkeil

Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so können Sie die Löschung oder 
Einschränkung der Verarbeitung verlangen, sowie Widerspruch gegen die Ver-
arbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 Abs. 1 DSGVO).
Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim Bayerischen Landesamt für 
Datenschutzaufsicht:
Bayerisches Landesamt für Datenschutzaufsicht
Promenade 18
91522 Ansbach
Tel. 0981/180093 0
Fax: 0981/80093 800
E-Mail: poststelle@lda.bayern.de


