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Singe Lache Lebe e.V.  

  

Am Feldrain 10 * 46499 Hamminkeln* E-Mail: info@singe-lache-lebe.nrw* Tel.: 02852/8892348 

  
  

Antrag auf Aufnahme als passiv/förderndes Mitglied  

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als „Passives / Förderndes Mitglied und unterstütze somit die 
Projekte des singe lache lebe e.V.  

Persönliche Daten:   

 
………………………………………………………………… ………………………………………………………………… 
Name      Vorname 
 
………………………………………………………………… ………………………………………………………………… 
Straße      PLZ/Wohnort 
 
………………………………………………………………… ………………………………………………………………… 
Geburtsdatum     E-Mail 
 
Der Jahresbeitrag von 12,- Euro wird meinerseits per Dauerauftrag ab …………………………….. überwiesen.  

Zusätzlich spende ich einmalig .......................... Euro.  

Spendenquittungen erwünscht: Ja          /Nein    

  

Für zusätzliche Spenden verwende ich das übliche Überweisungsformular.  

Bankverbindung/Vereinskonto  

Singe lache lebe e.V. 

Volksbank Rhein Lippe e.G. 
IBAN: DE63 356 605 99 1503 3960 13 

BIG: GENODED1RLW 

  
Ort: ………………………………… Datum: ......................... Unterschrift: ……………………………………………………………  

Zur Kenntnis genommen:   

Auf unserer Homepage www.singe-lache-lebe.de bekommen Sie eine schriftliche, detaillierte 
Auflistung darüber, in welche Projekte die Spendengelder geflossen sind! *Bitte lassen Sie uns den 
Antrag per Post zukommen 😊 

Wir sagen herzlichen Dank ♥ 

Angélique Damschen 

Vorstandsvorsitzende                                                                                         
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Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutz 
 
 
Die personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, ggf. 
Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden Kurses, Workshops, 
Unterrichtes und ggf. Gründung einer WhatsApp-Gruppe notwendig und erforderlich sind, 
werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Ich willige ein, dass die vom 
Verein in Auftrag gegebenen oder von mir zur Verfügung gestellten Fotos zur Freigabe und 
Unterstützung auch auf Internet-Plattformen bereitgestellt und veröffentlich werden dürfen. 
Den mir erteilten Auftrag werde ich nach den Grundsätzen pflichtgemäßer Berufsausübung 
ausführen. Die Verschwiegenheit besteht selbstverständlich auch über das Ende des Auftrags 
hinaus fort. 
 
 
 

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken 
 
Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte 
entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei. 
 

  Ich willige ein, dass mir Frau Angie Damschen – Singe Lache Leben e.V. –  
(Vertragspartner) per E-Mail/Telefon/Fax/SMS* Informationen und Angebote zu 
weiteren Kursen, Unterricht, Workshops, Terminen und Tipps übersendet.  
(*bei Einwilligung bitte Unzutreffendes streichen) 

 
 
 
 
______________________________  _________________________________ 
[Ort, Datum]        [Unterschrift des Betroffenen] 
 
 

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, 
Widerspruchsrecht 

 
Sie sind gemäß Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber Frau Damschen 
(Vertragspartner) um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person 
gespeicherten Daten zu ersuchen. 
 
Gemäß Artikel 17 DSGVO können Sie jederzeit die Berichtigung, Löschung und Sperrung 
einzelner personenbezogener Daten verlangen. 
 
Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem 
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 Singe-lache-Lebe e.V. – Frau Angelique Damschen –  
übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine weiteren Kosten als die Portokosten bzw. die 
Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. 
 
Mit meiner Unterschrift willige ich der oben genannten Datenschutzbestimmung und 
Nutzung meiner Daten ein.  

 

______________________________  _________________________________ 
[Ort, Datum]        [Unterschrift des Betroffenen] 
 


