
   
Aufnahmeantrag  
Hiermit beantrage ich, ________________________________ (Name, Vorname) meine 

Aufnahme in den Verein Netzwerk der Transplantationsbeauftragten der Region Ost zur 

Förderung der Organspende e.V. (TxB-Netzwerk Ost). Grundlage bildet die Beitragssatzung 

des Vereins. 

 
 
Meine Kontaktdaten: 
 

____________________________________________________________ 
Firma: Name, Vorname (bei Firma vertretungsberechtigte Person angeben)  
 
____________________________________________________________ 
Adresse 
 
_____________ 
Geburtsdatum 
 
_____________ 
Telefonnummer 
 
_________________@________ 
E-Mail 

 
Ich beantrage die Aufnahme als 
 

☐ ordentliches Mitglied  
 

mit einem Jahresbeitrag in Höhe von EUR 20.  

 

Ich erhalte eine Beitragsermäßigung als Student*in / Senior*in / Sozialhilfeempfänger*in. 

Mein Betrag beträgt EUR 10 Einen entsprechenden Nachweis füge ich dem Antrag bei. 

 
Der Beitrag wird jährlich fällig zum 30.06.  
 

☐ Fördermitglied  
 

Als Fördermitglied zahle ich freiwillig einen Förderbeitrag in Höhe von EUR ___________ (in 

Worten) ________________________________. (Mindestbeitrag EUR 20). 

Der Beitrag wird jährlich fällig zum 30.06.  

 

 



   
 o Ich habe die beigefügten Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen.  

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Beitragsordnung des Vereins in 

der jeweils gültigen Fassung als für mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung 

und der Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis genommen.  

 

Empfänger des Aufnahmeantrags ist per Post 

 

Netzwerk der Transplantationsbeauftragten der Region Ost  

zur Förderung der Organspende e.V. (TxB-Netzwerk Ost)  

Frauensteiner Str. 8 

09600 Weißenborn 

 

oder per Mail 

schatzmeister.txb@gmail.com 

 

 

 

 

____________                                   _______________________________________ 

Datum     Unterschrift (ggfls. des*der gesetzlichen Vertreter) 
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SEPA-Lastschriftmandat  
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats für wiederkehrende Zahlungen  

 

Kontaktdaten Verein:   Netzwerk der Transplantationsbeauftragten der Region Ost  
zur Förderung der Organspende e.V. (TxB-Netzwerk Ost) 
Frauensteiner Str. 8 
09600 Weißenborn/Erzgeb. 
 

Kontaktdaten Antragende*r:   _____________________________________ 
Name / Anschrift   
     _____________________________________ 

 

DE23ZZZ00002833992_____________________________________ 
Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)  
_____________________________________________________________ 
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen)  
 

SEPA-Lastschriftmandat:  

Ich ermächtige den Verein Netzwerk der Transplantationsbeauftragten der Region Ost zur 
Förderung der Organspende e.V. (TxB-Netzwerk Ost) Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Verein Netzwerk der 
Transplantationsbeauftragten der Region Ost zur Förderung der Organspende e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

 
____________________________________________________________ 
Kontoinhaber*in 
 
____________________________________________________________ 
Kreditinstitut 
 
____________________________________________________________ 
IBAN 
 
_________________________ 
BIC 
 
_________________________ 
Ort, Datum  
 
_________________________ 
Unterschrift   



   
 

Datenschutzhinweise  
 

1. Einleitung  
 

Im Rahmen der Mitgliederverwaltung sind wir per Gesetz dazu verpflichtet, Sie über 

Zweck, Umfang, Art der Erhebung und Verwendung Ihrer personenbezogenen Daten 

zu informieren. Mit dieser Erklärung möchten wir erreichen, dass Sie ein gutes Gefühl 

über die Nutzung Ihrer Daten haben. Bei Fragen dürfen Sie sich jederzeit gerne bei 

uns melden.  

 
2. Name und Kontaktdaten der Verantwortlichen  

 

Verantwortlicher im Sinne der Datenschutzgesetze, insbesondere der EU-
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), ist: 
 
Anschrift: 
Peter Maurer-Teufert 
Otto-Schmiedt-Str. 7 
04179 Leipzig 
 
E-Mail-Adresse 
schatzmeister.txb@gmail.com 
 
 

3. Verarbeitung der personenbezogenen Daten, Zweck der Verarbeitung und 
Speicherdauer  

 

a) Kontaktaufnahme 

 

Bei der Kontaktaufnahme mit uns (z.B. per Kontaktformular, E-Mail, Telefon oder 

via soziale Medien) werden die Angaben des Nutzers zur Bearbeitung der 

Kontaktanfrage und deren Abwicklung gem. Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO 

verarbeitet. Die Angaben der Nutzer können in einem Customer-Relationship-

Management System ("CRM-System") oder vergleichbarer Anfragenorganisation 

gespeichert werden. 
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Wir löschen die Anfragen, sofern diese nicht mehr erforderlich sind. Wir 

überprüfen die Erforderlichkeit alle zwei Jahre; Ferner gelten die gesetzlichen 

Archivierungspflichten. 

 

b) Mitgliedschaft im Verein 

 

Hinweis zur Mitgliedschaft: Im Rahmen der Mitgliederverwaltung werden von den 

Mitgliedern folgende Daten erhoben: Name, Vorname, aktuelle Anschrift, 

Emailadresse, Telefonnummer, ggf. Kontoverbindung. Diese Daten werden im 

Rahmen der Mitgliedschaft verarbeitet und gespeichert. Dies geschieht auf 

Computern und Speichermedien, die dem Verein zur Verfügung gestellt wurden 

und zu keinen privaten Zwecken benutzt werden. Die elektronische Sicherung der 

Mitgliedsdaten und der Vereinskommunikation unterliegt einer Sicherheitsstufe, 

die dem allgemeinen privaten Standard entspricht. Der Verein veröffentlicht die 

o.g. persönlichen Daten seiner Mitglieder (beispielsweise auf der Homepage, der 

Vereinszeitschrift, dem Schwarzen Brett, dem Schaukasten) nur, wenn die 

Mitgliederversammlung einen entsprechenden Beschluss gefasst hat und das 

Mitglied nicht widersprochen hat oder das Mitglied die Veröffentlichung außerhalb 

des Mitgliederbereichs ausdrücklich wünscht. 

 


