
Förderverein Sozialpsychiatrie nordwestlicher Landkreis Konstanz e.V.   

c/o Arbeiterwohlfahrt KV Konstanz, Heinrich-Weber-Platz 2   78224 Singen 

                           

Antrag auf Fördermitgliedschaft:  

1. Persönliche Daten 

Ja, ich beantrage die Mitgliedschaft im Förderverein Sozialpsychiatrie nordwestlicher Landkreis KN e.V. 

Vorname/Name:             

Straße, Hausnummer:   

PLZ, Wohnort:                  

E-Mail:   

 Telefon (freiwillig):         

Grundlage für die Mitgliedschaft ist die jeweilige Satzung des Fördervereins. 

Ich/Wir habe(n) die Informationen zum Datenschutz zur Kenntnis genommen. 

 

  

Datum und Unterschrift  

 

2. Beitrag  

Folgende Jahresbeiträge sind möglich:  5,00 €; 30,00 €; 60,00 € und jeder höhere Betrag. 

Ich unterstütze die Arbeit des Fördervereins mit einem Jahresbeitrag in Höhe von €  

 

3. Bankverbindung  

Bank/Kreditinstitut:   

 

Vorname Name Kontoinhaber*in   

 

Straße Hausnummer PLZ Ort    

 

IBAN   

 

4. Einzugserlaubnis für den Mitgliedsbeitrag 

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich ermächtige den Förderverein den Jahresbeitrag mittels Lastschrift von meinem unter 3. angegebenen 

Konto einzuziehen.  

  

 

 

________________________________________________________________________  

Datum, Unterschrift 

 

 

Hinweise zum Datenschutz siehe Anlage 



Anlage zum Antrag auf Fördermitgliedschaft:   Hinweise zum Datenschutz  

Für die Erfüllung des Vertrages erheben wir von Ihnen die o.g. personenbezogenen Daten gemäß Art. 6 

DGSVO Absatz 1. Mit Ihrer Unterschrift auf dem Mitgliederantrag erklären Sie sich mit unseren unten 

angegebenen Datenschutzbestimmungen einverstanden.   

 

Zwecke der Verarbeitung  

Der Verein „Förderverein Sozialpsychiatrie nordwestlicher Landkreis KN e.V. verarbeitet folgende 

personenbezogene Daten:  

• Zum Zwecke der Mitgliederverwaltung werden der Name, Vorname, Adresse, E-Mail, Telefon sowie 

Eintrittsdatum verarbeitet.  

• Zum Zwecke der Beitragsverwaltung wird Ihre Bankverbindung in nicht elektronischer Form 

verarbeitet.  

• Zum Zwecke der Außendarstellung werden Fotos der Mitglieder bei Veranstaltungen auf der 

Vereinswebseite veröffentlicht, wenn eine schriftliche Einwilligung hierfür vorliegt.   

• Zum Zwecke der Information über den Verein werden Informationen an die Post oder E-Mail-

Adresse der Mitglieder versendet.   

 

Speicherdauer 

Wir speichern Ihre Daten für die Dauer der Mitgliedschaft. Die Dauer der Mitgliedschaft ist in der 

Vereinssatzung festgelegt. Diese ist auf unserer Webseite zu finden: https://fsp.awo-konstanz.de/ 

 

Kontakt per E-Mail 

Informationen, die per E-Mail versandt werden, sind nicht geschützt.   

 

Ihre Rechte  

Wenn Sie Ihre Mitgliedschaft beenden möchten, müssen Sie gemäß §  der Vereinssatzung die Mitgliedschaft 

auflösen. Dies muss schriftlich an die folgende Adresse erfolgen:  

Förderverein Sozialpsychiatrie  

c/o Arbeiterwohlfahrt KV Konstanz 

Heinrich-Weber-Platz 2 78224 Singen 

 

 

Hinweis  

Wenn Sie Fragen oder Anregungen haben, sprechen Sie uns bitte an. Wir informieren Sie gerne und sind für 

Ihre Anregungen dankbar.   

 

https://fsp.awo-konstanz.de/
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