
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Aufnahmeantrag 
  



Aufnahmeantrag 
 
(z. Hd. von Klara Hummler - Tobelgasse 6 – Ber-
gatreute) 
 

Ich beantrage für mich und für meinen 
Ehepartner (Kinder bis 18 Jahren sind 
beitragsfrei) die Mitgliedschaft beim 
Krankenpflegeverein Bergatreute ab dem 
_______________ 
             Datum  
      
Meine personenbezogenen Daten dürfen in der Adressdaten-
bank des Krankenpflegevereins Bergatreute gespeichert werden. 
Ich habe das Recht, Auskunft über meine gespeicherten perso-
nenbezogenen Daten anzufordern. 
Der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten stimme 
ich - auf freiwilliger Basis - zu. Ich habe das Recht, meine Ein-
willigung jederzeit ohne Angabe von Gründen für die Zukunft 
abzuändern oder gänzlich zu widerrufen. Durch den Widerruf 
der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Ein-
willigung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht be-
rührt.  
Meine Widerrufserklärung richte ich schriftlich an den 
Krankenpflegeverein Bergatreute. 
Frau Klara Hummler, Tobelgasse 6,  
88368 Bergatreute  
krankenpflegeverein-bgt@t-online.de 
 
Die Datenschutzinformation gemäß § 15 KDG finden Sie auf 
unserer Website www.se-oberes-achtal.drs.de oder erhalten  Sie 
bei Frau Klara Hummler 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

____________________________ 
Name, Vorname 

___________      ______________ 
geb. am                                     Familienstand 

____________________________                                                    
Straße, Haus-Nr.  

____________________________                                                    
Ort   
___________________________ 
Telefon                                                                  

________  __________________ 
Datum  Ort 

___________________________ 
Unterschrift 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige ich den Krankenpfle-
geverein Bergatreute den Jahresbeitrag 
von z. Zt. 13,00 € im SEPA-Lastschrift-
verfahren von meinem Konto abzubu-
chen. 
 

_________________________________ 
IBAN 

_____________________________ 
BIC 

________  ____________________ 
Datum  Unterschrift 

 
 
 

 


