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Diese beiden Seiten bitte ausdrucken, ausfüllen und an die eingedruckte Adresse schicken (z. B. im Fensterkuvert).  

Bitte beachten Sie die Hinweise zur Verwendung Ihrer Daten und zum Datenschutz. 

 

 

 

 

 

Deutsche Diabetes-Hilfe –  

Menschen mit Diabetes 

Landesverband Rheinland-Pfalz e.V. 

Platanenweg 13 

55218 Ingelheim 

 

 

 
Aufnahmeantrag  

Deutsche Diabetes-Hilfe – Menschen mit Diabetes, 

Landesverband Rheinland-Pfalz e.V. (DDH-M, LV RLP e. V.) 

 
Name: _____________________________  Vorname:  __________________________________________  

Straße: _____________________________  PLZ:  ___________  Ort:  ______________________________  

Telefon:  ___________________________  Fax:  _______________________________________________  

E-Mail:  _________________________________________________________________________________  

Geburtsdatum: ___.___. _________  Diabetes seit:  _________  Beruf:  ____________________________  

 Einzelmitgliedschaft (Jahresbeitrag 40,00 €)  

oder  

 Einzelmitgliedschaft bei geringem Einkommen (reduzierter Jahresbeitrag 20,00 €)  

 Nachweis, Unpfändbarkeitsgrenze füge ich bei. 

  

 Außerdem als Familienmitgliedschaft (ohne Mehrkosten, 0,00 €) 

Ehepartner / Kinder (nur bei Familienmitgliedschaft ausfüllen)  

Vor- / Zuname:  ____________________  Geb.-Datum:  ____________  Diabetes seit:  ____________  

Vor- / Zuname:  ____________________  Geb.-Datum:  ____________  Diabetes seit:  ____________  

Vor- / Zuname:  ____________________  Geb.-Datum:  ____________  Diabetes seit:  ____________  

 

 

Ich/wir besuche/n die Selbsthilfegruppe (DSHG) in:   _____________________________________  

 Ich bestelle zusätzlich das "Diabetes-Journal" zum Vorzugspreis von  z. Zt. 23,60 € (statt 57,00 €). 

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem nächsten Quartal, der Jahresbeitrag wird im Beitrittsjahr anteilig berechnet.  

 

 

_____________________ _______________ _______________________________________ 

Ort    Datum    Unterschrift/en  

       (Bei Minderjährigen der (die) gesetzliche(n) Vertreter(in)) 



Stand 2023_03 

 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich DDH-M, LV RLP e. V. bis auf Widerruf, den satzungsgemäßen Mitgliedsbeitrag durch 

Lastschrift einzuziehen. 

 

IBAN: __________________________________________________  BIC:  ___________________________  

Bank/Sparkasse:  _________________________________________________________________________  

Kontoinhaber (Name, Vorname):  ____________________________________________________________  

Datum:  ______________________  Unterschrift des Kontoinhabers:  ______________________________  

 

 

Hinweis zur Verwendung Ihrer Daten und zum Datenschutz 
 
Die Mitgliedschaft in Deutsche Diabetes-Hilfe - Menschen mit Diabetes, Landesverband Rheinland-Pfalz e.V. 

(DDH-M, LV RLP) ist als ein vertragsähnliches Vertrauensverhältnis anzusehen.  

 

Der DDH-M, LV RLP berücksichtigt bei der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Daten das 

Persönlichkeitsrecht seiner Mitglieder. Dies verpflichtet ihn nicht nur zur Rücksichtnahme, sondern auch zur 

Respektierung des Geheimhaltungsinteresses der Mitglieder.  

 

Die Weitergabe von Mitgliederdaten an Dritte ist nach § 28 Abs. 2 Nr. 1a BDSG nicht zulässig.  

 

Für eigene Zwecke des Vereins dürfen die Mitgliederdaten (nach § 28 Abs. 1 Nr. 1 BDSG) zur Erfüllung der in 

der Vereinssatzung festgelegten Vereinszwecke bearbeitet und genutzt werden. Im DDH-M, LV RLP werden 

personenbezogene Daten hauptsächlich für folgende Vereinszwecke genutzt: 

 

 Mitgliederverwaltung (insbesondere Beitragserhebung und Zugehörigkeit Region/DSHG)  

 Versand der Mitgliederzeitschrift/Mitgliederinformationen  

 Einladung zu Selbsthilfegruppentreffen und anderen Vereinsveranstaltungen 

 Einladung zu Delegiertenversammlungen 

 Information und Schulung der Mitglieder 

 Glückwünsche bei Geburtstagen und Jubiläen 

 Berichterstattung über Aktivitäten des Vereins 

 

Die Veröffentlichung personenbezogener Daten auf der Homepage und in Publikationen des Vereins ist von 

der Einwilligung des Betroffenen abhängig. 

 

Ich habe die Hinweise zum Datenschutz gelesen und stimme der Veröffentlichung meiner Daten auf der 

Homepage und in den Publikationen des Vereins im Rahmen der Berichterstattung über Aktivitäten des 

Vereins zu. 

 

 

 

 

Datum:  ___________________  Unterschrift:  _________________________________________  

 Bei Minderjährigen der (die) gesetzliche(n) Vertreter(in) 
 


