
leben : helfen 
Christliche Beratung e.V. 

 

 Christliche Beratung 
leben helfen e.V. 
Bahnhofstr. 12a - 26427 Esens 

Bankverbindung: 
Spk. Aurich-Norden  
IBAN: DE23283500000000117796 

AG Aurich: VR 200084 
Vorsitzender: Dr. Wolfram Nagel: 
Stellvertreter: Konrad Huismann 

Telefon: 04971/888 
Telefax: 04971/5712 
Email: wolfram@nagel-esens.de 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein „leben:helfen e.V.“  
 
Name, Vorname*: __________________________________________________________ 

 
Anschrift*: __________________________________________________________ 

 
PLZ, Ort*: ____________ _________________________________________ 

 
Email*: __________________________________________________________ 

 
Telefon: _____________________ Geburtstag:  __________________________ 

 
Gemeinde, Ort: __________________________________________________________ 
* Pflichtangaben 

 
Ich wähle folgenden Beitrag:    ❑ Mindestbeitrag      ❑ Förderbeitrag      ❑ anderer Beitrag 
         (z.Zt. 60€)               (z.Zt. 120€)  _________ € 

 
Durch Unterschrift erkenne ich Satzung und Beitragsordnung an. Die Informationen zum Datenschutz und 
meinen Rechten habe ich zur Kenntnis genommen und eingewilligt. Beiträge werden durch Einzug erhoben. 

 

_______________________  ____________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift 

 
Die Mitgliedschaft kann durch schriftliche Erklärung mit einer dreimonatigen Frist zum Ende eines Kalenderjahres gekündigt werden. 

Gemeinnützigkeit gem. §5 Abs.1 Nr.9 KStG ist mit Bescheid des FA Wittmund (St.-Nr. 71/211/03045) vom 09.10.2017 bestätigt. 

Spenden und Mitgliedsbeiträge sind somit steuerlich absetzbar. 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE36ZZZ00000936729 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 

 

Hiermit ermächtige ich den Verein „leben:helfen e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mit SEPA-Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von „leben:helfen 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. 
 
IBAN:  ______________________________________________________ 

 
BIC / Bank: ______________________________________________________ 

 
Kontoinhaber/in: ______________________________________________________ 
 
Zahlungsweise Beitrag: ❑ jährlich          ❑ ½-jährlich       

 
_______________________   ___________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Kontoinhaber/in 
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Einwilligung Datenschutz 

 

Mit dem Beitritt eines Mitgliedes werden vom Verein zur Erfüllung der in der Satzung aufgeführten Zwecke 
und Aufgaben personenbezogene Daten (vgl. Antrag) erhoben, elektronisch gespeichert, verarbeitet und 
genutzt.  

Sonstige Informationen werden vom Verein grundsätzlich intern nur verarbeitet, wenn sie zur Förderung des 
Vereinszweckes nützlich sind (z.B. Speicherung von Telefon- und Faxnummern einzelner Mitglieder) und 
keine Anhaltspunkte bestehen, dass die betroffene Person ein schutzwürdiges Interesse hat, das der 
Verarbeitung entgegensteht. Die elektronische Verarbeitung dieser Daten wird dabei durch geeignete 
technische und organisatorische Maßnahmen vor der Kenntnisnahme Dritter geschützt. Eine Weitergabe der 
Daten an Dritte (z.B. ggf. Dachverbände, Steuerberater o.ä.) geschieht nur im vorgeschriebenen Umfang. 
Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) findet nicht statt. 
 
Der Verein informiert über seine Arbeit in Text und Bild auf www.beratung-leben-helfen.de und über andere 
Kanäle (Fach- und Tagespresse, eigene Print- oder Tele-Publikationen, Social-Media-Kanäle).  
 
In die Erhebung, Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten im vorstehend beschriebenen 
Umfang durch den Verein leben:helfen e. V. willige ich ausdrücklich ein. 

 
____________________________________________________________________________ 
Name, Vorname        

 
 

__________________________  ____________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

Information über das Recht  
auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Sperrung und Widerruf 

Die gespeicherten Mitgliederdaten lagern auf besonderen Bereichen der Server und werden nach besten 
Möglichkeiten geschützt. Mir ist bekannt, dass meine Angaben freiwillig erfolgen.  

Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften ohne Angabe von Gründen jederzeit das Recht 
auf Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten. Jedes Mitglied kann darüber hinaus jederzeit 
ohne Angabe von Gründen von seinem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte 
Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Sie können den 
Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den Verein übermitteln.  

Ich wurde darauf hingewiesen, dass das Internet trotz aller technischen Vorkehrungen eine absolute 
Datensicherheit nicht zulässt. Für Handlungen von Dritten haftet der Verein nicht.  

Das Mitglied kann jederzeit gegenüber dem Vorstand einer solchen Veröffentlichung ganz oder teilweise 
widersprechen. Im Falle des Widerspruches unterbleiben in Bezug auf das widersprechende Mitglied weitere 
Veröffentlichungen.  Personenbezogene Daten des widersprechenden Mitglieds werden von der Homepage 
des Vereins entfernt. Nach dem Austritt eines Mitgliedes erfolgt die automatische Löschung der 
personenbezogenen Daten im Rahmen gesetzlicher Vorgaben und Fristen. 
 
Über meine datenschutzrechtlichen Rechte wurde ich informiert und habe diese zur Kenntnis genommen. 

 
__________________________  ____________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
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