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Vorsitzender: Dr. Peter Hebel 

Antrag auf Mitgliedschaft 
im 

Förderverein für die Palliativstation am Klinikum in Freising e.V. 

Ich möchte den Palliativverein unterstützen und Mitglied werden mit ... 

 einem Jahresbeitrag von 50,00 Euro 

 einem freiwilligen Jahresbeitrag von ………....... Euro (>50,00 Euro) 

 

Name, Vorname: ............................................................... Geburtsdatum ............... 

Straße, Hausnr.: ......................................................................................................... 

PLZ, Ort: ......................................................................................................... 

E-Mail: ......................................................................................................... 

Telefon: ......................................................................................................... 
 

Ich ermächtige den Förderverein Palliativstation Zahlungen von meinem Konto 
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. 

Kontoinhaber: ......................................................................................................... 

Bank: ......................................................................................................... 

IBAN: ......................................................................................................... 
 

Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten 
ausschließlich für Vereinszwecke bin ich einverstanden.  

Mit Angabe meiner E-Mail-Adresse und/oder Telefonnummer stimme ich einer 
Kommunikation darüber zu. 

Ich habe die Informationen zur Mitgliedschaft zur Kenntnis genommen. 

 

Ort, Datum:  ......................................................................................................... 

 

Unterschrift: ......................................................................................................... 
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Informationen 
zur Mitgliedschaft 

 
 

1 Mitgliedschaft 
1.a Die Mitgliedschaft ist schriftlich zu beantragen. 

1.b Der Vorstand entscheidet über die Aufnahme. 

 

2 Mitgliedsbeitrag 

2.a Der Mitgliedsbeitrag beträgt 50 € pro Jahr oder freiwillig mehr. 

2.b Bei Eintritt in der zweiten Jahreshälfte ermäßigt sich der Beitrag für dieses Jahr auf 
25 €, bzw. die Hälfte des freiwilligen Beitrags. 

2.c Der erste Beitrag ist innerhalb von 4 Wochen nach Beitritt zu entrichten, nachfolgende 
Beiträge sind jeweils im ersten Quartal fällig. 

2.d Aus organisatorischen Gründen bitten wir um Erteilung eines Lastschriftmandats. 

 

3 Rechte für Mitglieder 
3.a Jedes Mitglied wird zu den Mitgliederversammlungen eingeladen und hat dort 

Stimmrecht und Antragsrecht. 

3.b Mitglieder haben jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über die eigenen 
gespeicherten Daten zu erhalten. 

3.c Die Daten werden ausschließlich für Vereinszwecke gespeichert und verwendet. 
Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte. (Siehe auch Datenschutzerklärung) 

3.d Weitere Informationen zu Ihren Daten in der Datenschutzerklärung. 

 
4 Kündigung Mitgliedschaft 
4.a Ein Austritt aus dem Verein ist jederzeit und ohne Angabe von Gründen möglich. 

4.b Für bereits bezahlte Beiträge besteht kein Anspruch auf Rückerstattung. 

4.c Der Austritt ist dem Verein formlos schriftlich mitzuteilen. 

4.d Der Verein bestätigt die Kündigung schriftlich. 

4.e In besonderen Fällen kann der Vorstand einen Ausschluss eines Mitglieds 
beschließen. 

 
5 Sonstiges 

Zur erleichterten Kommunikation mit Ihnen bitten wir um Angabe Ihrer E-Mail-Adresse und 
Telefonnummer. 

Weitere Informationen finden Sie in unserer Satzung. 

 

 


