
 

Cargo Human Care e.V. 

Beitrittserklärung 
 
 

Name ............................................................................................................... 

Vorname ............................................................................................................... 

Geburtsdatum ............................................................................................................... 

Strasse / Hausnummer ............................................................................................................... 

PLZ / Wohnort …………………………………………………………………….………... 

Telefon-Nummer ............................................................................................................... 

Telefon-Nummer (mobil) ............................................................................................................... 

eMail ............................................................................................................... 
 

Ich habe die Satzung des Vereins Cargo Human Care e. V. und die bisher gefassten Beschlüsse zur 
Kenntnis genommen. 
Ihre persönlichen Daten werden von CHC gemäß Datenschutzgrundverordnung gespeichert und 
verarbeitet. Siehe auch datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung: 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Cargo Human Care e. V. 

 

Ich zahle einen monatl. Betrag in Höhe von ...................... EUR (Mindestbeitrag 10,- EUR pro Monat) 
 

Ich zahle einen jährlichen Betrag in Höhe von ................. EUR (Mindestbeitrag 24,- EUR pro Jahr) 

(bitte ankreuzen) 

Der Beleg soll als SEPA-Lastschrift eingezogen werden. Dazu ermächtige ich Cargo Human Care, 
entsprechende Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von Cargo Human Care gezogenen Lastschriften einzulösen. Die 
Gläubiger-Identifkationsnummer von Cargo Human Care lautet DE21CHC00000575577. Die 
Mandatsnummer setzt sich aus dem Text „CHC-“ und der Mitgliedsnummer zusammen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Name Kontoinhaber ............................................................................................................................. 
 

IBAN ............................................................................................................................. 
 

BIC ............................................................................................................................. 
 

Name der Bank ............................................................................................................................. 
 

Ich bin damit einverstanden, dass ich regelmäßig über die Aktivitäten in den Projekten in Form 
eines Newsletters per Email informiert werde. 

 
......................................................../....................... ..................................................................... 
Ort Datum Unterschrift 

 

Bitte schicken Sie den Antrag entweder per Mail an schriftwart@cargohumancare.de oder per Post 
an: Sieglinde Reinhard, Lenzhahner Weg 24a, 65527 Niedernhausen. Vielen Dank. 
. 

 
Cargo Human Care e.V.    

Gemeinnütziger Verein 
VR14774 (FFM) 

Telefon: 
+ +49 (0) 151 1160 1113 

Spendenkonto: 
DE57510900000049404000 

Spendenkonto 
DE40508525530016060600 

1.Vorsitzender Fokko Doyen info@cargohumancare.de BIC WIBADE5WXXX BIC.: HELADEF1GRG 
2.Vorsitzender Gerhard Meyke www.cargohumancare.de Wiesbadener Volksbank Kreissparkasse Groß Gerau 

 
 

 

o 

mailto:schriftwart@cargohumancare.de
mailto:info@cargohumancare.de
http://www.cargohumancare.de/


Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 
 

ich willige ein, dass der Verein Cargo Human Care e.V. meine persönlichen Daten wie Name, 
Geburtsdatum Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, sowie Bankverbindung zum Zweck der 
Mitgliedschaft im Verein, erfasst. 
Zur Durchführungen von geplanten Auslandseinsätzen wird zusätzlich eine Kopie des aktuellen 
Reisepasses gespeichert. 
Name und Vorname werden im Rahmen von Auslandseinsätzen an die Versicherung der 
Berufsgenossenschaft übermittelt. Darüber hinaus werden zusätzlich die Anschrift und 
personenbezogene Passdaten an die Reisestelle der Lufthansa Cargo weitergeleitet. 

 
Meine im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persönlichen Daten werden unter 
Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes, sowie unter Beachtung der Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO gültig ab dem 25. Mai 2018) verarbeitet, genutzt und übermittelt. 

 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und Bild auf der Homepage des Vereins oder in 
dessen Kommunikationsplattformen (Facebook, Web Blog, Instagram u.a.) veröffentlicht werden 
darf. Dies gilt insbesondere für Bilder, die im Rahmen der Einsatztätigkeit oder von 
Mitgliederversammlungen aufgenommen werden. 

 
Die die Erhebung, Verarbeitung und Nutzen meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis. 
Die EU Datenschutz Grundverordnung beinhaltet unter anderem auch folgende Rechte Umgang mit 
meinen persönlichen Daten. 

 
Recht auf Auskunft (§15 DSGVO) 
Ich bin darüber informiert, dass ich das Recht habe, meine persönlichen Daten einzusehen und 
Information über die Datenverarbeitung zu erhalten. 

 

Widerrufsrecht (§ 19 DSFVO) 
Ich bin darüber informiert, dass ich das Recht habe, die Einwilligung bzgl. der Erhebung und 
Verwendung meiner persönlichen Daten jederzeit zu widerrufen. Dieses Recht gilt mit Wirkung für die 
Zukunft; die bis zur Rechtkraft des Widerrufs erhobenen Daten bleiben hiervon unberührt. 

 
Recht auf Vergessenwerden und auf Löschung (§ 17 DSGVO) 
Ich bin darüber informiert, dass ich von dem für die Verarbeitung Verantwortlichen die Löschung von 
betreffenden personenbezogenen Daten und die Unterlassung jeglicher weiteren Verbreitung dieser 
Daten verlangen kann. (Gesetzliche Vorgaben zur Speicherung der Daten sind bei der Löschung 
einzuhalten, z.B. 10 Jahre bei Spenden gegenüber dem Finanzamt) 

 
Ich kann meine Rechte schriftlich an den Schriftwart / an die Geschäftsstelle des Vereins geltend 
machen. 

 
Die Anwendung des Datenschutzes des Vereins richtet sich nach den aktuellen gesetzlichen Vorgaben. 

 
 

Ort…Datum Name 
 
 
 
 

Unterschrift 
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