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Leukämiehilfe RHEIN-MAIN e.V. 
Haßlocher Straße 118 
65428 Rüsselsheim 

 
 

FAX: 06142-175 642 

 
Mitgliedsaufnahmeantrag 

 
Nr. 
(wird zugeteilt) 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein LHRM e.V. 

(Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen) 

   
Name     

    
Vorname 

 
Straße / Nr. 

                      
PLZ / Ort 

               
Telefon / Fax   

                          
E-Mail  

 
Geburtsdatum 

                           
 

Ich möchte mich folgender Krankheitsgruppe anschließen: 

☐ MCL ☐ MoWa ☐ MM   ☐ MDS andere: 
 

Ich bin   ☐ Patient   ☐ Angehöriger      ☐ Förderer 
 

Ich bin bereit, den LHRM e.V. mit einem jährlichen Mitgliedsbeitrag wie folgt zu unterstützen, mit: 

☐ 12,00 €    ☐ 24,00 €     ☐ 48,00 €    mit  _______ Euro (freiwillig) 

☐ Ich zahle meinen Mitgliedsbeitrag per Banküberweisung!   

 Sie erleichtern uns mit einer Abbuchungsgenehmigung unsere Arbeit. 

☐ Hiermit erteile ich die Genehmigung zur Abbuchung von meinem unten genannten Konto 

  – bis auf Widerruf!   
 

Bitte buchen Sie folgenden jährlichen Mitgliedsbeitrag ________ Euro von meinem unten genannten 
Konto ab. 
 

Meine Bankverbindung (optional)  
 
Konto-Inhaber  

 
Bank-Name 

 
IBAN 

 
SWIFT-BIC 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben. 
  

Bitte unterschreiben Sie auch auf der Rückseite die Datenschutzbestimmungen. 
 
 

__________________________          ___________________________ 
Ort / Datum      Unterschrift 

mailto:buero@LHRM.de


 

 
 
Datenschutz-Erklärung 
 

Am 25. Mai 2018 ist die Europäische Datenschutz-Grundverordnung (DSVGO) in Kraft getreten, aus 
diesem Grund benötigen wir von Ihnen die Zustimmung zum Verarbeiten Ihrer Daten. 
 

Lesen Sie bitte die nachfolgende Datenschutzerklärung sorgfältig durch und bestätigen uns mit Ihrer 
Unterschrift, dass wir Sie auch zukünftig kontaktieren dürfen. 
 

Die DSVGO soll den Schutz personenbezogener Daten verbessern, wobei alle Informationen umfasst 
werden, die sich auf bestimmte oder bestimmbare natürliche Personen beziehen, wie Name, Anschrift, 
E-Mail-Adresse usw. 
Ihre Daten dürfen wir künftig nur mit Ihrer Einwilligung oder auf Grund gesetzlicher Rechtfertigung 
verarbeiten. 
Bei Vereinsmitgliedern erfolgte die Datenerhebung aufgrund des Beitritts zur LHRM e.V. 
Bei Nichtmitgliedern aufgrund einer Teilnahme an unseren Veranstaltungen wie Gruppentreffen bzw. 
Informationstagen /-abende und die freiwillige Angabe von Daten auf Teilnehmerlisten oder durch 
Kontakt mit der Geschäftsstelle. 
Folgende personenbezogene Daten haben wir, sofern benötigt, erhoben:  
Name, Vorname, Adresse, Telefonnummer, E-Mail-Adresse sowie Kontodaten bei den Mitgliedern, die 
am Lastschriftverfahren teilnehmen.  

Um z.B. eine persönliche Betreuung zu ermöglichen, entsprechendes Infomaterial zu versenden 
und/oder einen Austausch unter gleichartig Erkrankten zu ermöglichen, haben wir zum Teil zusätzlich 
auch krankheitsbezogene Daten erhoben. 
Die Kontaktvermittlung zu Gleicherkrankten erfolgt nur mit gegenseitiger Zustimmung! 
 

Ihre Daten werden ausschließlich für Vereinszwecke genutzt. Zugang zu Ihren Daten hat der geschäfts-
führende Vorstand und die Geschäftsstelle (Patientenbetreuung) und im Rahmen der Mitglieder-
verwaltung der/die Schatzmeister/in. 
 

Ihre Daten werden in der Geschäftsstelle in einer Datenbank verarbeitet, auf der lokalen Festplatte 
gespeichert und in regelmäßigen Abständen gesichert. Ihre Daten speichern und nutzen wir für die Zeit 
Ihrer Mitgliedschaft zur Verwaltung, für die Abwicklung Ihrer Beitragszahlungen und - bei 
Nichtmitgliedern auch - zum Zwecke der Information (z.B. Zusendung des Rundbriefes, Einladungen zu 
Veranstaltungen) und auf Wunsch zur Vermittlung zum Erfahrungsaustausch mit Gleicherkrankten. 
 

Die LHRM e.V. schützt die ihr überlassenen Daten und Unterlagen sowohl beim Datentransfer, als auch 
bei der Verarbeitung vor dem unberechtigten Zugriff Dritter und der Beeinträchtigung durch Viren, 
Sabotageprogramme und anderen Gefahren. Ein absoluter Schutz kann jedoch nach dem heutigen Stand 
der Technik nicht gewährleistet werden. Auf das in diesem Zusammenhang verbleibende Risiko wird 
ausdrücklich hingewiesen. 
 

Sie haben das Recht, jederzeit Auskunft über Ihre durch die LHRM e.V. gespeicherten 
personenbezogenen Daten zu erhalten, diese zu korrigieren, die Verarbeitung Ihrer Daten 
einzuschränken und auch jederzeit deren Löschung zu verlangen. 
 

Sie haben jederzeit, mit Wirkung für die Zukunft, das Recht zum Widerruf dieser Einwilligung.  
Hierzu genügt eine formlose schriftliche Eingabe oder E-Mail. Daraufhin wird die LHRM e.V. Ihre Daten 
aus ihrem Datenbestand löschen, eventuelle Unterlagen vernichten oder zurück senden, sofern keine 
gesetzliche Pflicht zur Speicherung der Daten vorliegt. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die 
Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 
 
 
 

__________________________             _________________________________________ 
Ort / Datum     Unterschrift 
 

                                                         _________________________________________ 
      Name in Druckschrift wiederholen 


