
 

 

 
 

Südweststraße16 

50126 Bergheim 

Tel. 02271 - 758880-0 

Fax:02271 - 8371899 

E-Mail: info@perspektive-rhein-erft-kreis.de 

 Bankverbindung 

 Kreissparkasse Köln 

 BIC COKSDE33 

 IBAN DE 24370502990146001471 

Beitrittserklärung 
 

 

Name / Firma 

 

Anschrift 
 

Telefon, E-Mail 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein  Perspektive-Rhein-Erft-Kreis e.V.                              

 

Mein Jahresbeitrag beträgt    Euro. 
 

 

 

 

                Datum     Unterschrift 

 

Der Jahresbeitrag für Mitglieder beträgt mindestens 55 Euro.  

Für Mitarbeiter der Reha-Betriebe Erftland beträgt der Mindestbeitrag 15 Euro            

pro Jahr. 

 
 

 

Einzugsermächtigung 
 

            Ich bin damit einverstanden, dass der oben genannte Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf   

erstmalig sofort und dann jeweils zu 01.02. jeden Jahres von meinem/unserem Konto 

eingezogen wird. 

 

 

Kontoinhaber 

 

Konto Nr. 

 

BLZ 

 

Geldinstitut 

 

 

 

                  

      Datum    Unterschrift 

Perspektive Rhein–Erft-Kreis e.V. 
Individuelle Lebensgestaltung für Menschen mit Behinderungen 

Freizeit / Wohnen / Beratung 

 

mailto:info@perspektive-rhein-erft-kreis.de


Einwilligungserklärung gemäß Art. 6 Abs. 1 a) EU-DS-GVO- mit 

Schweigepflichtentbindung 

 

Ich bin über die im Verein verwendeten Dokumentationssysteme und die berufliche 

Schweigepflicht der Mitarbeiter/-innen informiert. Mit der elektronischen Erfassung 

meiner Daten und deren Verarbeitung innerhalb des Vereins bin ich einverstanden. 

Innerhalb des Vereins können meine Daten ausgetauscht werden. Ich befreie die 

Mitarbeiter/-innen für diesen Zweck von der Schweigepflicht. 

 

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit einen Anspruch auf Auskunft über die von mir 

erhobenen Daten habe, dass ich die Speicherung meiner Daten für die Zukunft 

widersprechen kann und diese daraufhin in personenbezogener Form gelöscht werden. 

 

Eine Weitergabe meiner Daten an Einzelpersonen, Arbeitgeber, Institutionen oder 

Behörden findet ohne meine Zustimmung nicht satt. 

 

______________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 
 


