
 

 

 

 

 

 

Alzheimer- und Demenzkranken 
Gesellschaft Rüsselsheim e. V. 

Selbsthilfe Demenz 
 
 

Mitgliedschaften:  
Deutsche Alzheimer  
Gesellschaft e. V., Berlin,  
Alzheimer Gesellschaft  
Hessen e.V., Wiesbaden,  
Netzwerk Demenz im  
Kreis Groß-Gerau 

 

Bankverbindungen: 
Rüsselsheimer Volksbank 
Zweigniederlassung d. Frankfurter Volksbank 
Rhein-Main eG 
IBAN: DE 55 5019 0000 4102 4117 01 
BIC: FFVBDEFF 
 

KSK Groß-Gerau 
IBAN: DE58 5085 2553 0001 0263 43 
BIC: HELADEF1GRG 
 

 

Vorstand:  
1. Vorsitzende Ilona Janz 
2. Vorsitzende Mathilde Schmitz 

VR: 80669 
Amtsgericht Darmstadt 
 

Gläubiger-ID: 
DE96ZZZ00000302627 

 

Frankfurter Straße 12, 65428 Rüsselsheim 
Tel.: 06142 / 21 03 73 
Fax: 06142 / 21 03 74 

 info@alzheimer-ruesselsheim.de 
www.alzheimer-ruesselsheim.de 

 

 
 
 
 
 
 

Mitgliedsantrag 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
   private Person:  25,00 € jährlich oder  
                                                   _____ € jährlich (Sie können gerne einen höheren Jahresbeitrag wählen.  

                                                                                                                           Wir bedanken uns schon im Voraus im Namen des Vereins.) 

 

   juristische Person: 95,00 € jährlich (dieser Beitrag enthält besondere Leistungen für Ihre Institution, die Sie der  

                                                                                                                           Homepage entnehmen können.) 
 

Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich in der Mitgliederversammlung beschlossen.  
Er ist im 1. Quartal zu entrichten. 
 

Wir bitten Sie, das umseitige SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug des Beitrages auszufüllen. 
 
 

Hinweise: 
Durch seine/ihre Unterschrift erklärt der Antragsteller seinen Beitritt und verpflichtet sich zur Einhaltung der Satzung, die ihm 
gesondert zugesandt wird. Änderungen bezüglich der Adress- oder Kontodaten sind unverzüglich dem Verein mitzuteilen. 
Der Austritt ist zum Ende des Geschäftsjahres bei einer Kündigungsfrist von 3 Monaten schriftlich zu erklären. Ein Nichtbezahlen 
des Beitrages hat nach 2 erfolglosen Anschreiben nach Vorstandsbeschluss den Ausschluss aus dem Verein zur Folge. 
 
Datenspeicherung und -verwendung: 
Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass die angegebenen Daten (Kontakt- und Bankdaten) für 
Vereinszwecke per EDV gespeichert  und verarbeitet werden. Der Verein wird die Daten ausschließlich im Rahmen der 
Vereinsverwaltung verwenden und zu Abrechnungszwecken verwenden und nicht an Dritte weitergeben. Dieser Einwilligung kann 
jederzeit in schriftlicher Form widersprochen werden. 

 
__________________________                                  _______________________________________ 
Ort/Datum       Unterschrift/Stempel 
 
 
 

 

Name und Vorname  _______________________________________________________ 

Straße    _______________________________________________________ 

PLZ und Wohnort  _______________________________________________________ 

Geburtsdatum  _______________________________________________________ 

Telefon-Nr.   _______________________________________________________ 
 

(Bei Eintragen der Mailadresse gehen wir davon aus, dass diese für Mitteilungen des Vereins genutzt werden kann.) 
 

Email    _______________________________________________________ 
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SEPA-Lastschrift-Mandat  
(wiederkehrende Zahlungen) 

 
 

Ich ermächtige die Alzheimer- und Demenzkranken Gesellschaft Rüsselsheim e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
der Alzheimer- und Demenzkranken Gesellschaft Rüsselsheim e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die von meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 

 
Vorname und Name  
des Kontoinhabers:   _____________________________________________________  
 
Straße:    _____________________________________________________  
 
Ort:    _____________________________________________________  

 
 
Bankinstitut:   _____________________________________________________  

 
IBAN:  (22stellig)     __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  

 
BIC.:  (11stellig)     __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 
  
 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE96ZZZ00000302627 
 
Ihre Mandatsreferenznummer:  (wird Ihnen separat mitgeteilt) 
 
 
 

Ort/Datum     Unterschrift des Kontoinhabers bzw. Bevollmächtigten 
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Datenschutzhinweise für Mitglieder 
 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 

wir möchten uns ganz herzlich für Ihr Interesse an unserem Verein bedanken. Wir möchten Ihnen 
versichern, dass für uns der Schutz und der verantwortungsvolle Umgang mit Ihren 
personenbezogenen Daten von zentraler Bedeutung ist. In diesem Sinne möchten wir Sie auf 
folgendes hinweisen: 
 

Unser Vereinskonzept verlangt es zwingend, dass Sie uns zur Anlegung eines Mitgliedsprofils in 
unserer Datenbank Ihre Kontakt- (Name, Geburtsdatum, Adresse, Telefon- und Mobilnummer 
sowie Ihre E-Mailadresse und Angaben zu Ihrem Unternehmen) zur regelmäßigen 
Kommunikation  und zum Übersenden von Einladungen zu vom Verein ausgerichteten 
Veranstaltungen zur Verfügung stellen. Daten zu Ihrer Bankverbindung (Kontodaten, 
Zahlungshistorie etc.) werden gemäß Satzung regelmäßig dahingehend verarbeitet, als dass der 
Verein die anfallenden Mitgliedsbeiträge per erteiltem SEPA-Lastschriftmandat von Ihrem Konto 
einzieht.  
Hierzu bitten wir Sie, uns Ihre Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 lit. A DSGVO) zu erteilen. Diese können 
Sie uns einfach durch das Ausfüllen des beiliegenden Aufnahmeformulars gewähren. 
 
Sie können die erteilte Einwilligung mit Wirkung für die Zukunft jederzeit widerrufen. Eine weitere Verarbeitung 
unsererseits unterbleibt in diesem Fall. 
 
Eine Verarbeitung zu anderen Zwecken als den genannten oder eine Übermittlung von Daten an Drittländer findet nicht 
statt. 
 
Als Nutzer unserer Vereinsangebote haben Sie verschiedene Rechte. 
 

• Sie können Auskunft darüber verlangen, ob personenbezogene Daten Ihrer Person verarbeitet werden. Sollten 

die Sie betreffenden Angaben nicht (mehr) zutreffend sein, können Sie nach Art. 16 DSGVO eine Berichtigung 

verlangen. Sollten Ihre Daten unvollständig sein, können Sie eine Vervollständigung verlangen. Sie haben das 

Recht, eine Einschränkung der Verarbeitung der Sie betreffenden Daten zu verlangen. 

 

• Sie können die Löschung Ihrer personenbezogenen Daten verlangen. Ihr Anspruch auf Löschung hängt u. a. 

davon ab, ob die Sie betreffenden Daten von uns zur Erfüllung unserer gesetzlichen oder vertraglichen 

Aufgaben noch benötigt werden. 

 

• Sofern Sie selbst die verarbeiteten Daten zur Verfügung gestellt haben, kann Ihnen ein Recht auf 

Datenübertragung zustehen. 

 

• Sie haben unter Umständen das Recht, aus Gründen, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, 

jederzeit der Verarbeitung der Sie betreffenden Daten zu widersprechen.  

Hierzu sowie zu weiteren Fragen zum Thema personenbezogene Daten können Sie sich jederzeit per E-Mail an den 
Ansprechpartner für alle Fragen des Datenschutzes wenden: Datenschutz@medialab-internetagentur.de 
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