
 
 
 

 
 
Down-Syndrom Hannover e.V., Herrenstraße 8a, 30159 Hannover 
 

Christina Grethe 
Holsteiner Weide 7 
30938 Burgwedel 

 

 
 

Erklärung Mitgliedschaft / Vereinsförderung 
 
  Name, Vorname 

 
 
  Straße, Hausnummer 

 
 
  PLZ, Ort 

 
 
 Telefon E-mail (bitte unbedingt angeben) 

 

Ich möchte Mitglied im Verein „Down-Syndrom Hannover“ werden. 

  Ich möchte ohne Mitgliedschaft den Verein fördern. 

 
Ich werde den Verein mit dem folgenden jährlichen Betrag ________ EUR 
unterstützen (Mitgliedsbeitrag: mindestens EUR 15,-/Jahr) 
 
 
 _________________ _________________________ 
 Datum Unterschrift 
 
Ich möchte am Lastschrift-Einzugsverfahren teilnehmen und bitte darum, den oben 
genannten Betrag von meinem Konto einzuziehen (für einen unkomplizierten Ablauf 
bitten wir um die Teilnahme. Widerruf jederzeit möglich!) 
 
__________________       _______________________             _____________________ 
Bank                                                               IBAN                                                               BIC 
 

                                                                                                      _____________________ 
                                                                      Unterschrift für Bankeinzug 
 
Unser Kind mit Down-Syndrom heißt_______________und ist am __________geboren. 


Die Geschwisterkinder heißen____________________________________________(Bitte das 
Geburtsjahr angeben) 

  Wir sind offen für Kontaktwünsche 

Telefon: 0511-590946-0 
eMail: info@down-syndrom-hannover.de 

Vorstand: Tanja Zurek, 
Silja Stegemeier, Stephan Buntrock 

Bankverbindung: Kto 818 724 1000 
Hann.Volksbank, BLZ 251 900 01 

BIC: VOHADE2HXXX  
 IBAN: DE 40251900018187241000 
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Datenschutzverordnung Down Syndrom Verein Hannover e.V. 

 

Die im Eintrittsformular angegeben personenbezogenen Daten (Name, Anschrift, Telefonnummer, 

Bankverbindung, E-Mail Adresse, Name und Geburtsdatum des Kindes mit Down Syndrom, ggf. 

Namen von Geschwisterkindern), die alleine zum Zwecke der Durchführung des entstehenden 

Vertragsverhältnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher 

Berechtigungen erhoben. 

 

Für jede darüber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten bedarf es der 

Einwilligung der Betroffenen.  

 

Diese Nutzung kann im folgenden Abschnitt freiwillig erteilt werden. 

 

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken 

 

Sind Sie mit der Nutzung einverstanden, kreuzen Sie bitte entsprechend an.  

Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, bitte die Felder frei lassen. 

 

 

___________________________________________________ 

(Vor- und Nachname in DRUCKSCHRIFT) 

 

o Ich willige ein, dass der Down Syndrom Verein Hannover e.V. postalische 

Vereinsinformationen (Weihnachtspost, Einladungen etc.) übersendet. 

 

o Ich willige ein, dass bei Vereinsveranstaltungen Fotos gemacht werden dürfen und diese auf 

der Homepage oder bei facebook (ohne Namensnennung) veröffentlicht werden. 

 

o Ich willige ein, dass die geschossenen Fotos für Dankeskarten, Flyer und ähnliches genutzt 

werden dürfen. 

 

o Ich willige ein, dass meine Daten (Name, Mailadresse der Eltern, Name und Geburtsdatum 

des Kindes, Wohnort) auf der Homepage für alle Mitglieder in einem Passwort geschützten 

Bereich einsehbar sind. 

 

o Ich willige ein, dass ich im Mailverteiler news@down-syndrom-hannover.de eingepflegt 

werde. Hier erhält man alle Nachrichten "Rund um das Down-Syndrom"  

(Veranstaltungen von anderen Vereinen und Organisationen, Hinweise zu  

Fördermöglichkeiten, Zeitungsartikel etc.) 
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o Ich willige ein, dass ich im Mailverteiler mitglieder@down-syndrom-hannover.de 

eingepflegt werde. Hier erhalte ich alle interne Nachrichten vom Verein  

(Einladungen zu Mitgliederversammlungen, Ankündigung eigener  

Veranstaltungen etc.) 

 

o Ich willige ein, dass meine Daten (Name, E-Mail Adresse und Telefonnummer) an 

interessierte Familien zur Kontaktaufnahme weitergegeben werden dürfen. 

 

 

 

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

Sie sind gemäß Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber dem Down Syndrom Verein 

Hannover e.V. um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu 

ersuchen. 

 

Gemäß Artikel 17 DSGVO können Sie gegenüber dem Down Syndrom Verein Hannover e.V. 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 gänzlich widerrufen. 

Sie können den Widerruf postalisch oder per E-Mail  an den Vertragspartner übermitteln. Es 

entstehen Ihnen keine weiteren Kosten als die Portokosten. 

 

 

 

__________________________  _______________________________________ 

(Ort und Datum)    (Unterschrift) 
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