
 

 
 

 

Aufnahmeantrag / Änderungsmeldung 
 Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Sozialkreis Bad Sooden-Allendorf e. V. 

 zum: __________________ 

 Ich möchte die Änderung meiner Mitgliedsdaten mitteilen.           (Zutreffendes bitte ankreuzen)  

__________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

__________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

__________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

______________________________________  _____________________________________ 
Telefon       Mobil 

______________________________________  _____________________________________ 
E- Mail       Geburtsdatum 

Beitragshöhe und Beitragserhebung 

jede Person mindestens 20,00 € jährlich -- (Abbuchung im August). 

Mein / unser persönlicher Beitrag soll _________ € betragen.  

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Beitragsordnung als für mich verbindlich an. 

Außerdem bestätige ich, dass ich die umseitig beschriebenen Informationen zum Datenschutz / zu den 

Persönlichkeitsrechten gelesen und verstanden habe. 

__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Sozialkreis Bad Sooden-Allendorf e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sozialkreis Bad Sooden-Allendorf e. V. auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Regelungen. 

 

__________________________________  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
Kreditinstitut      BIC 

DE   __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ 
IBAN    

______________________________________  _________________________________________ 
Name, Vorname des Kontoinhabers     Ort, Datum und Unterschrift 

Gläubiger- Identifikationsnummer: wird separat mitgeteilt. 

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

 Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Rückseite. 

  

Nur für interne Zwecke – Bitte nicht ausfüllen 

Eingang Mitgliedsnummer 

  

Vorstand: Pfr. Hubertus Spill - Tel.: 05652 2300 

pfarramt1.allendorf@ekkw.de 
 

Büro des Sozialkreis:  buero@sozialkreis-bsa.de 

37242 Bad Sooden-Allendorf, Kirchplatz 2 

 



H i n w e i s e  z u m  u m s e i t i g e n  A u f n a h m e a n t r a g  

Beendigung der Mitgliedschaft 

Die Mitgliedschaft endet durch schriftliche Kündigung. Sie ist nur unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von 

sechs Wochen zum Ende eines Kalenderjahres möglich. Die Mitgliedschaft ist nicht übertragbar. 

Datenschutz / Persönlichkeitsrechte 

1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter Einsatz von 

Datenverarbeitungsanlagen zur Erfüllung der in seiner Satzung aufgeführten Zwecke und Aufgaben (z. B. 

Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummern und E-Mail-Adressen, Geburtsdatum, 

Funktionen im Verein). 

 

2. Durch Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die Mitglieder der 

➢ Erhebung, 

➢ Verarbeitung (Speicherung, Veränderung und Übermittlung), 

➢ Nutzung ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben 

und Zwecke des Vereins zu.  

Eine anderweitige Datenverarbeitung (z. b. Datenverkauf) ist nicht statthaft. 

 

3. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die 

Mitglieder außerdem der Veröffentlichung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien sowie 

elektronischen Medien zu, soweit dies den satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecken des Vereins 

entspricht. 

 

4. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bunddesdatenschutzgesetzes Recht auf: 

➢ Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfängern, sowie den Zweck der 

Speicherung, 

➢ Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit, 

➢ Löschung oder Sperrung seiner Daten. 

 

Der Sozialkreis Bad Sooden-Allendorf e. V. versteht sich als Gemeinschaft, an der alle Mitglieder aktiv 

teilnehmen können und sollen. 

Zur Vorbereitung und Durchführung unserer verschiedenen Aktivitäten benötigen wir laufed tatkräftige 

Helfer, da wir nur mit ihnen in der Lage sind, unsere satzungsgemäßen Zwecke zu erfüllen. 

 Mitarbeit im Vorstand 

 Pressearbeit 

 Marketing, Verteilen von Flyern etc. 

(auch eigene Ideen) 

 Vorbereitung von Veranstaltungen 

 Getränkeausschank, Kaffeeausschank 

 Reinigen und Aufräumen 

 Kuchen backen 

 Begleitung zu Ärzten, Krankenhaus 

 Fahrbereitschaft für die Nachbarschaftshilfe 

 Kleine Reparaturen im Haushalt 

 Ausflugsfahrten machen 

 Besuche 

 Spazieren gehen 

 Vorlesen 

 _____________________________________ 
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