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Antrag auf Mitgliedschaft 
 

Hiermit beantrage/n ich/ wir die Aufnahme in den  

Uckermärkischen Hospizverein e.V. 
 

zum ______________________ (Datum). 
 

Name, Vorname bzw.  

Name der Institution: 

 

 
 

Anschrift:  

 
 

Telefon:  

 

E-Mail:  

 

 
Satzung und Beitragsordnung des Uckermärkischen 

Hospizvereins e.V. sind mir/ uns bekannt und werden 
ausdrücklich anerkannt. (einzusehen unter www.hospizverein-

uckermark.de) 
 

Informationen zum Datenschutz 
Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten im Hospizverein unter Beachtung 

der Regelungen der EU-Datenschutzgrundverordnung sowie des 

Bundesdatenschutzgesetzes erhoben, gespeichert und verarbeitet werden, soweit 

sie für das Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung und der Verwaltung der 

Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind. 

Jedes Vereinsmitglied hat das Recht auf: 

- Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, 

- Berichtigung der Daten, sofern diese unrichtig sind, 

- Sperrung der Daten, wenn deren Richtigkeit nicht feststeht, 

- Löschung der Daten, wenn die Speicherung unzulässig war oder wird, 

 z. B. bei Austritt aus dem Verein (Recht auf Vergessenwerden) 

- Bereitstellung dieser Daten in einem gängigen Format (Recht auf 

Datenübertragung), Art. 20 DS-GVO. 

 
Ort/ Datum: ______________________________________ 
 
Unterschrift: ______________________________________ 

 


