
Antrag auf Mitgliedschaft bei der      

Elo -Nothilfe e.V. 
 

[1]  04.10.2021 

 
 
Elo 

®-Nothilfe e.V.              alternativ zum Briefversand: 
- Mitgliederverwaltung -      Mail: mitglieder@elonothilfe.eu 
Johannes-Stiewe-Str. 17  

33758 Schloß Holte-Stukenbrock  

 

Vorname und Name 
      

Straße / Haus-Nr. 
      

Landeskennung - PLZ / Ort 
      

E-Mail 
      

Festnetz / Tel.-Nr. mit [Landes]-Vorwahl 
      

Mobil / Tel.-Nr. 
      

Geburtsdatum 
      

Familienstand [Angabe bei Familienmitgliedschaft] 
      

Beruf / Tätigkeit [freiwillige Angabe] 
                                                                

 Qualifikationsnachweis §11 TierSchG vorhanden 

 

 Ich bin _________________________   , 
erfülle die Voraussetzungen für einen ermäßigten Jahresbeitrag und lege folgenden Nachweis bei: 
________________________________  

Beitragsberechnung   

      Hauptmitglied als Einzelperson                                                                                       (25,00 €)       € 

      Familienmitglied zum Hauptmitglied [eheähnliche Gemeinschaft]                          (15,00 €) 
Name / Geb.-Datum / Mitglieds-Nr. des Hauptmitglieds 
      

      € 

      Weitere volljährige Familienmitglieder (bei gleicher postalischer Anschrift)          (15,00 €)       € 

      Ermäßigter Beitrag - NUR für HAUPTMITGLIEDER -                                                     (20,00 €) 
Nur für Hauptmitglieder (Studenten, Rentner und Schwerbehinderte)  
Nachweise zur Ermäßigung sind dem Antrag beizufügen und ab dem Folgejahr jährlich 
unaufgefordert einzureichen.  

      € 

      Fördermitgliedschaft [juristische Personen, Vereine/Verbände]     (50,00 €)       € 

Hiermit ermächtige ich die Elo -Nothilfe e.V. den Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos 

einzuziehen.  

Kosten, die dem Verein durch die fehlende Deckung oder unberechtigten Widerspruch entstehen, gehen zu meinen 
Lasten. 

Mir ist bekannt, dass die Datenverarbeitung zur Betreuung der Vereinsmitglieder auf Grundlage der DSGVO  
[Art. 6 Abs. 1 lit. B] erfolgt und Vereinsinformationen/-neuigkeiten in Form von E-Mails zugesendet werden.  
 
 
            

Ort/Datum                                                                                                            Unterschrift 
 
Blatt 1 und 2 ausgefüllt und unterschrieben an die angegebene Adresse senden!  

mailto:mitglieder@elonothilfe.eu
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Bitte beachten Sie!  

Der Einzug des Beitrags erfolgt per SEPA-Lastschrift innerhalb von drei Monaten nach Antragseingang.  

SEPA gilt für den Europäischen Wirtschaftsraum, sowie Monaco und der Schweiz und ist  

NUR nach Vorlage und Bestätigung durch Ihre Hausbank möglich!  

SEPA-Lastschriftmandat  
für den Europäischen Wirtschaftsraum sowie Monaco und Schweiz.  

 

Name des Zahlungsempfängers: 

                                   Elo -Nothilfe e.V.  

Anschrift des Zahlungsempfängers - Verwaltungssitz: 
 

Straße und Hausnummer:                  Johannes-Stiewe-Str. 17  
Postleitzahl und Ort:                           33758 Schloß Holte-Stukenbrock 

Gläubiger-Identifikationsnummer  
 

                                                DE63ZZZ00002053198 

Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer (wird vom Zahlungsempfänger ergänzt): 
 

Elo -Nothilfe e.V. Mitglieds-Nr. ________________ (Beitrag & ggf. resultierende Lastschriftgebühren) 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart 

 Wiederkehrende Zahlung  

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

      

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
Straße und Hausnummer: 

      

Postleitzahl und Ort: 

      

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen): 

      

BIC (8 oder 11 Stellen): 

      

Ort:      , Datum (TT/MM/JJJJ):       

 
 
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen /  

Kontoinhabers: 

 

 
Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem Kreditinstitut erhalten kann/können.  
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INFORMATIONSBLATT  

Speicherung und Nutzung von personenbezogenen Daten im Verein „Elo®-Nothilfe“ 
 

Ihre Daten werden dadurch erhoben, dass Sie uns diese mitteilen. Hierbei kann es sich z.B. um Daten handeln, 

die Sie bei bzw. nach Vereinsbeitritt bekanntgeben oder in ein Kontaktformular [Homepage] eingeben. 

Bitte beachten Sie, dass Informationen in Online-Medien [Webpräsenz, Facebook, etc.] außerhalb des 

Einflussbereichs des Vereins genutzt werden können und eine Löschung kopierter Inhalte durch die Elo®-

Nothilfe nicht möglich ist.  

Mit dem Beitritt eines Mitglieds nimmt der Verein Eintrittsdatum, Name, Vorname und Geburtsdatum, Post- 

und Mailadresse, Tel.-Nummern [Festnetz + Mobilfunk], Kontodaten [IBAN/BIC] und, falls vereinsdienlich, die 

freiwillige/n Angabe/n zum Beruf/Tätigkeit auf.  

Jedem Vereinsmitglied wird eine Mitgliedsnummer zugeordnet.  

Diese Informationen werden im Rahmen der Mitgliedschaft gespeichert.  

Die Datenspeicherung dient der Erreichung der Vereinsziele [Satzung §2] und Betreuung der Vereinsmitglieder. 

Sonstige Informationen werden von dem Verein grundsätzlich nur verarbeitet, wenn sie zur Förderung des 

Vereinszweckes nützlich sind und keine Anhaltspunkte bestehen, dass die betroffene Person ein 

schutzwürdiges Interesse hat, das der Verarbeitung entgegensteht.  

Beim Austritt, Ausschluss oder Tod des Mitglieds werden die personenbezogenen Daten des Mitglieds 

gelöscht/gesperrt. Personenbezogene Daten des austretenden Mitglieds, die die Kassenverwaltung betreffen, 

werden gemäß steuergesetzlichen Bestimmungen bis zu zehn Jahre ab der schriftlichen Bestätigung des 

Austritts aufbewahrt. 

Per Kontaktformular übermittelte Daten werden einschließlich Ihrer Kontaktdaten gespeichert, um Ihre 

Anfrage bearbeiten zu können oder um für Anschlussfragen bereitzustehen. Eine Weitergabe dieser Daten  

[z. B. an Interessenten] findet ohne Ihre Einwilligung nicht statt. Die Verarbeitung der in das Kontaktformular 

eingegebenen Daten erfolgt ausschließlich auf Grundlage Ihrer [dort eingebundenen] Einwilligung.  

Über das Kontaktformular übermittelte Daten verbleiben bei uns, bis Sie uns zur Löschung auffordern, Ihre 

Einwilligung zur Speicherung widerrufen oder keine Notwendigkeit der Datenspeicherung mehr besteht. 

Zwingende gesetzliche Bestimmungen - insbesondere Aufbewahrungsfristen - bleiben unberührt. 

Der Vorstand gewährleistet eine Verarbeitung nach den gesetzlichen Vorgaben der DSGVO und versichert, 

dass alle erforderlichen technischen und organisatorischen Maßnahmen zum Schutz dieser Daten getroffen 

worden sind. 

Personenbezogene Daten werden - nach Aufgabenstellung und Verantwortungsbereich - nur an 

Vorstandsmitglieder und beauftragte Mitglieder übermittelt, die zur Ausübung ihrer Funktion 

personenbezogene Mitgliederdaten benötigen und eine „Verpflichtungserklärung zur Wahrung der 

Vertraulichkeit“ nach DSGVO [früher § 5 BDSG] unterzeichnet haben. 

Macht ein Mitglied geltend, dass es die Mitgliederliste zur Wahrnehmung seiner satzungsmäßigen Rechte 

benötigt, händigt der Vorstand die Liste nur gegen die schriftliche Versicherung aus, dass die Adressen nicht 

zu anderen Zwecken verwendet werden. Die Liste enthält ausschließlich die für die Wahrung der Interessen 

notwendigen Angaben.  

Sie sind jederzeit berechtigt kostenfrei Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu erhalten.  

Ebenso haben Sie bei Speicherung falscher Daten das Recht auf Berichtigung und das Recht eine erteilte 

Einwilligung zu widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitungsvorgänge 

bleibt vom Widerruf unberührt. 

Das Auskunftsersuchen ist, ebenso wie der Widerruf einer Einwilligung, per Mail an den Vereinsvorstand 

[vorstand1@elonothilfe.eu] oder postalisch an den 1. Vorsitzenden [Herr Peter Rausch, Julius-Leber-Str. 4 a, 

33803 Steinhagen] zu richten.  

 


