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Mitgliedsantrag Verein ReOrGe e.V. 

Bitte diesen Antrag ausgefüllt und unterschrieben schicken an: 

ReOrGe e.V. 

Recovery College GT-OWL 

c/o LWL-Klinikum Haus 55 

Buxelstr. 50 

33334 Gütersloh 

 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Zur Förderung von Recovery in der 

Gemeinde (ReOrGe) e.V. als  (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

  Mitglied (beitragsfrei, freiwilliger Mitgliedsbeitrag erwünscht) 

  Fördermitglied  

Als Fördermitglied möchte ich einen Mitgliedsbeitrag von  ______€/Jahr  (mind. 

60€/Jahr) entrichten 

Ich erkenne die Satzung sowie die von der Mitgliederversammlung 

beschlossene Beitragsordnung an. 

Änderungen der Mitgliedschaft (z.B. neue Adresse, neue Bankverbindung) sind dem 

Verein umgehend mitzuteilen. 
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Persönliche Daten (mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder): 

 

* Name, Vorname 
 

* Straße, 

Hausnummer 

 

* Postleitzahl, Ort 
 

* Geburtsdatum 
 

Telefon 
 

e-Mail Adresse 
 

 

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der 

Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, 

Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein und ggf. 

Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des 

Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein 

verarbeitet und nutzt. 

 

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht 

stattgegeben werden kann. 

 

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Tag der Zustimmung durch den Vorstand. 

 

Ich verpflichte mich einen evtl. Mitgliedsbeitrag mit dem Beginn meiner 

Mitgliedschaft auf das Konto des Vereins zu überweisen. 

 

 

 

 

Ort, Datum ___________________________________ 

 

 

 

Unterschrift___________________________________ 
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Datenschutzerklärung: 

(für Ihre Unterlagen) 

 

1. Verantwortlicher + ggf. Vertreter 

Verantwortlich ist der jeweils amtierende Vorstand. 

Michael Schulz 

Klaus Kronmüller 

Verein ReOrGe 

c/o LWL Klinikum Haus 55 

Buxelstr. 50 

33334 Gütersloh 

info@reorge.de 

 

2. Zweck der Verarbeitung 

Mitgliederverwaltung, der Übermittlung von Vereinsinformationen und ggf. 

Beitragseinzug. 

 

3. Rechtsgrundlagen der Verarbeitung 

Die Verarbeitung erfolgt aufgrund der Erforderlichkeit zur Erfüllung eines 

Vertrages gem. Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO. Bei dem Vertragsverhältnis 

handelt es sich bei Vereinen um das Mitgliedschaftsverhältnis. 

Für Verarbeitungen über das Vertragsverhältnis hinaus, holen wir Ihre 

Einwilligung gem. Art. 6 Abs. 1 lit. a) DSGVO ein. 

 

4. Empfänger der Daten 

Wir geben Ihre personenbezogenen Daten nur an Dritte weiter, wenn dies 

zur Erfüllung des Vereinszwecks und der Mitgliedschaft erforderlich ist. 

Eine Weitergabe erfolgt nur auf Basis der gesetzlichen Bestimmungen oder 

Ihrer Einwilligung. 
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5. Dauer der Speicherung 

Wir speichern Ihre personenbezogenen Daten nur so lange, wie dies für 

die Erfüllung des Vereinszwecks und der Mitgliedschaft erforderlich ist 

oder gesetzliche Aufbewahrungspflichten bestehen. 

 

6. Betroffenenrechte 

Sie haben das Recht auf Auskunft über Ihre bei uns gespeicherten 

personenbezogenen Daten sowie auf Berichtigung, Löschung und 

Einschränkung der Verarbeitung Ihrer Daten. Sie haben außerdem das 

Recht auf Datenübertragbarkeit und das Recht auf Widerspruch gegen die 

Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten. 

 

7. Beschwerderecht 

Sie haben das Recht, bei der zuständigen Aufsichtsbehörde Beschwerde 

einzulegen, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer 

personenbezogenen Daten gegen datenschutzrechtliche Bestimmungen 

verstößt. 

 
Wir weisen darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -

betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien 

gespeichert, verarbeitet und genutzt werden:  

Namen, Adressen, Telefonnummern, E-Mailadressen  

Bankdaten (bei Bankeinzug) 

Das erhobene Geburtsdatum dient zum Überprüfen der 

Geschäftsfähigkeit und wird nicht elektronisch gespeichert. 


