
 

 

 
 
 
 
 
 
 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich, 
 

Titel    

    
Name * Vorname * 
    
Geburtsdatum  Beruf  

    
Straße, Nr. *   

    
PLZ * Ort * 
    
Telefon  E-Mail  

 

die Aufnahme in den Hospiz-Verein Regensburg e. V..                        * = Pflichtfelder 
 

Mein Jahresbeitrag 
(mind. 35,00 €) 

€ 

 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten mit Beginn der Mitgliedschaft im Rahmen des Datenschutzgesetzes 
(DS-GVO vom 25.05.2018) elektronisch gespeichert, verarbeitet und übermittelt werden. Diese Erklärung kann 
jederzeit widerrufen werden. 
 
 

____________________, den  _______________ ________________________________________ 
(Ort) (Datum) (Unterschrift) 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE64 ZZZ0 0000 9053 79 
 

Ich ermächtige den Hospiz-Verein Regensburg e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Hospiz-Verein Regensburg e. V. auf mein Konto gezogenen 
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. 
 

Kontoinhaber  

Kreditinstitut  

IBAN  

BIC  

 

 

____________________, den  _______________ ________________________________________ 
(Ort) (Datum) (Unterschrift) 

 

Hospiz-Verein Regensburg e. V. 
Hölkering 1 
93080 Pentling 
 

 
Bitte füllen Sie den Aufnahmeantrag samt 
der Einzugsermächtigung (SEPA-
Lastschriftmandat) aus. Bitte schicken Sie 
uns den Antrag dann per Post oder E-Mail 
an info@hospiz-verein-regensburg.de zu. 
 
Herzlichen Dank! 



 

Hospiz-Verein Regensburg e. V. 
Hölkering 1 

93080 Pentling 
 

 

 

Warum Mitglied werden? 
 
Tagtäglich setzen wir uns dafür ein, sterbende und trauernde Menschen würdevoll zu 

begleiten. Durch unsere Arbeit tragen wir dazu bei, das Thema „Sterben und Tod“ in die 

Gesellschaft zu bringen. 

 
Unsere Aufgaben sind insbesondere: 

 Begleitung schwerstkranker und sterbender Menschen 

 Beratung zu Pallitive Care, Patientenverfügung und Vorsorgevollmacht 

 Begleitung Trauernder durch verschiedene Gruppenangebote 

 Organisation der Sternenkinderbestattung 

 Durchführung von Schulprojekten 

 Durchführung von Letzte Hilfe-Kursen 

 Öffentlichkeitsarbeit 

 
Als gemeinnütziger Verein sind all unsere Angebote kostenfrei. Ohne die Unterstützung 

unserer Mitglieder wäre vieles davon nicht möglich.   

 

Mit Ihrer Mitgliedschaft leisten Sie einen wichtigen Beitrag zur Versorgung sterbender 

Menschen in der letzten Lebensphase. Außerdem tragen Sie dazu bei, dass die 

Hospizarbeit auch in Zukunft fortgeführt wird. 

 

Wir freuen uns sehr, wenn Sie sich für eine Mitgliedschaft in unserem Verein 

entscheiden. 



 

Hospiz-Verein Regensburg e. V. 
Hölkering 1 
93080 Pentling 

Tel.:  0941 992522-0  
Fax:  0941 992522-14 
 

E-Mail:  info@hospiz-verein-regensburg.de 
Internet:  www.hospiz-verein-regensburg.de 
 

 

 
 

Datenschutzerklärung für Vereinsmitglieder 
 
 

 
____________________________________________ 
Vorname Name 

 
 

Einwilligung zur Datenerhebung, -verarbeitung und –nutzung 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Hospiz-Verein Regensburg e. V. als 
Mitglied des Bayerischen Hospiz- und Palliativverbands (BHPV) meine 
Personalien  Name, Anschrift, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Telefon-
/Faxnummer oder vergleichbare Daten  erhebt, speichert, nutzt und den 
Mitarbeitern zur Verfügung stellt. 

Die Daten werden mit Beginn der Mitgliedschaft ausschließlich dazu 
verwendet, mich in allen Angelegenheiten des Hospiz-Vereins umfassend zu 
informieren und zu betreuen. 

Die Daten werden nicht weitergegeben. 

Die vorstehende Einwilligungserklärung ist freiwillig und kann jederzeit 
widerrufen werden. 

Das Merkblatt zur Datenschutzerklärung habe ich erhalten. 
 
 
___________________________________________________  
Ort, Datum  Unterschrift 

 
 
 
 
 
 
 
Diese Datenschutzerklärung wurde nach einer Vorlage des BHPV erstellt. 



Hospiz-Verein Regensburg e. V. 
Hölkering 1 
93080 Pentling 

Tel.:  0941 992522-0  
Fax:  0941 992522-14 
 

E-Mail:  info@hospiz-verein-regensburg.de 
Internet:  www.hospiz-verein-regensburg.de 
 

 

 
 

 
Merkblatt zur Datenschutzerklärung für Vereinsmitglieder 

 
Alle personenbezogenen Daten, die der Hospiz-Verein Regensburg e. V. verarbeitet und nutzt, 
unterliegen dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG). Eine Datenverwendung ist dann zulässig, 
wenn das Bundesdatenschutzgesetz oder eine andere Rechtsvorschrift diese erlauben oder 
wenn Sie eingewilligt haben. 

Für eine ganzheitliche Information, Beratung und Betreuung ist demnach Ihre ausdrückliche 
Einwilligung erforderlich. 
 

Gültigkeit der Datenschutzerklärung 

Ihre Einwilligung gilt laut BDSG über die Beendigung Ihrer Mitgliedschaft im Hospiz-Verein hin-
aus, endet jedoch nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist oder durch Ihren Widerruf, 
der jederzeit möglich ist. 
 

Beispiele für die Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung 

Der Hospiz-Verein erhebt und speichert Daten, die für die Mitgliedschaft in einem Verein erfor-
derlich sind. 

Dies sind Ihre Angaben zur Person: Name, Anschrift, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Telefon-
/Faxnummer und/oder vergleichbare Daten. 

Die entscheidende Verantwortung für eine datenschutzgerechte Verarbeitung Ihrer Daten ob-
liegt dem Hospiz-Verein. 
 

Auskunftsrecht 

Sie haben nach dem BDSG ein Recht auf Auskunft über Ihre beim  
Hospiz-Verein Regensburg e. V. gespeicherten Daten. 

 
 
 
 
Pentling, 01.12.2016 

 
 
 
 
 
Dieses Merkblatt wurde nach einer Vorlage des BHPV erstellt. 


