
Kreuzbund e.V. 
Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft für Suchtkranke und Angehörige 
 
 

 Stand: Juni 2014 

Aufnahmeantrag - Hiermit beantrage ich (beantragen wir) die Mitgliedschaft im Kreuz-
bund. 

 

Einzelperson Eintrittsdatum: 

Name*  Geb. * 

Straße* PLZ und Ort* 

Telefon E-Mail 
  

Partner/-in Eintrittsdatum: 

Name* Geb. * 

Straße* PLZ und Ort* 

Telefon E-Mail 
*Pflichtfelder 

Wir beantragen die Anwendung des reduzierten Partnerbeitrages  ja      nein 
 

Mitgliedsbeitrag für die Einzelperson Reduzierter Mitgliedsbeitrag für beide Partner1 

Bundesbeitrag2 54,00 € Bundesbeitrag2 84,00 € 

Beitrag Diözesanverband 3   Beitrag Diözesanverband 3  

    

Gesamtbeitrag pro Jahr  Gesamtbeitrag pro Jahr  

Zahlungsrhythmus3:  jährlich      / halbjährlich      / monatlich 
Zahlweise3:                Überweisung   / Barzahlung   / Dauerauftrag   / Lastschrift 
 

1= Maßgebliches Kriterium – Lebensgemeinschaft; gemeinsamer Hausstand/Adresse 
    Gemeinsamer Gruppenbesuch ist nicht Voraussetzung 
2= gemäß Beitragsordnung für den Kreuzbund e.V. – Bundesverband – gültig ab 01.01.2014 
3= bitte mit der Gruppenleitung abstimmen 

 
 

Die Vereinssatzung und die Datenschutzerklärung des Kreuzbund e.V. wurden mir ausgehändigt und ich habe (wir 
haben) sie zur Kenntnis genommen. Ich erkläre (wir erklären) hiermit, dass ich (wir) die Vereinssatzung anerken-
nen werde(n). Die Datenschutzerklärung erkenne ich (erkennen wir) in einer gesonderten Vereinbarung an, die 
diesem Antrag als Anlage beigefügt ist.  
     

Datum: Unterschrift  Datum: Unterschrift / Stempel 
 (Einzelperson)   (Gruppenleitung) 
     
     
Datum: Unterschrift    
 (Partner/-in)    



 Stand: Juni 2014 
 

Aufnahmeantrag - Rückseite 
 

Gläubigeridentifikationsnummer:   DE __________________________ 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
 
SEPA-Lastschriftenmandat 
 
Ich ermächtige den Kreuzbund, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kreuzbund e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen: 
 
 
Name, Vorname:  
 
Straße, Hausnummer: 
 
PLZ und Ort: 
 
Kreditinstitut (Name und BIC): 
 

IBAN: DE _ _ │_ _ _ _ _ _ _ _ │_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

 

Datum                                                                          Unterschrift 
 



Kreuzbund e.V. 
Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft für Suchtkranke und Angehörige 
 
 

 Stand: Juni 2014 

Datenschutzerklärung – Anlage zum Antrag von (Name)  __________________________ 

Der Kreuzbund e.V. nimmt datenschutzrechtliche Fragen ernst und geht verantwortlich und zu-
gleich zurückhaltend mit den Daten seiner Mitglieder um. Auf der Grundlage der gültigen Satzun-
gen wenden der Kreuzbund e.V. die datenschutzrechtlichen Bestimmungen des Bistums Münster  
und die Kreuzbund Diözesanverbände e.V. die datenschutzrechtlichen Bestimmungen des jewei-
ligen Belegenheitsbistums und der Kirchlichen Datenschutzordnung (KDO) an.  
 
1. Mit dem Beitritt eines Mitglieds nimmt der Verein folgende Daten auf: 
Name und Adresse des Mitglieds, Geburtsdatum, ferner seine Bankverbindung, sofern der Mitgliedsbei-
trag eingezogen werden soll. Diese Daten benötigt der Verein zwingend für die Mitgliedschaft. Weitere 
Angaben sind freiwillig. Die Daten werden in vereinseigenen oder privaten EDV-Systemen (z.B. verant-
wortliche Funktionsträger der Gruppe oder des Verbandes) des Kreuzbundes verarbeitet und gespei-
chert. Die personenbezogenen Daten werden dabei durch geeignete technische und organisatorische 
Maßnahmen vor der Kenntnis Dritter geschützt. Sonstige Informationen werden vom Kreuzbund intern 
nur verarbeitet, wenn sie zur Förderung des Vereinszweckes nützlich sind (z.B. Speicherung von Telefon- 
und Faxnummern einzelner Mitglieder, E-Mail-Adressen) und keine Anhaltspunkte bestehen, dass die be-
treffende Person ein schutzwürdiges Interesse hat, das der Verarbeitung entgegensteht.  
 
2. Mitgliederverzeichnisse werden in digitaler oder gedruckter Form nur an Vorstandsmitglieder, Mitarbei-
ter und Mitglieder weitergegeben, die im Verein eine besondere Funktion ausüben, welche die Kenntnis 
der Mitgliederdaten erfordert. Die Mitgliederdaten werden nicht zu Werbezwecken, anderer kommerzieller 
oder sonstiger Verwendung ohne ausdrückliche Zustimmung des Mitglieds weitergegeben. Macht ein 
Mitglied geltend, dass die Mitgliederliste zur Wahrnehmung satzungsgemäßer Rechte benötigt wird, hän-
digt der Vorstand die Liste nur gegen die schriftliche Versicherung aus, die Adressen nicht zu anderen 
Zwecken zu verwenden. 
 
 
3. Bei Austritt werden Name, Adresse und Geburtsjahr aus dem Mitgliederverzeichnis gelöscht. Perso-
nenbezogene Daten des Mitgliedes, die die Kassenverwaltung betreffen, werden gemäß der steuerrecht-
lichen Bestimmungen bis zu zehn Jahren ab der schriftlichen Bestätigung des Austrittes durch den Verein 
aufbewahrt. Sie werden gesperrt. 
 
4. In seiner Vereinszeitung berichtet der Verein auch über Ehrungen, Geburtstage und Aktivitäten seiner 
Mitglieder. Dabei können personenbezogene Mitgliederdaten veröffentlicht werden. Das einzelne Mitglied 
kann jederzeit gegenüber dem Vorstand einer solchen Veröffentlichung widersprechen. Im Falle des Wi-
derspruchs unterbleibt in Bezug auf das widersprechende Mitglied eine weitere Veröffentlichung. 
 
5. Grundsätzlich hat der Verein ein berechtigtes Interesse daran, konkrete Ansprechpartner/-innen nach 
außen zu benennen, um eine Kontaktaufnahme zu ermöglichen. Für über den Namen und die Funktion 
hinausgehende Datenübermittlung im Internet (z.B. Telefon, Email und Privatadresse) bedarf es einer 
separaten Einwilligungserklärung des Mitglieds. 
 
6. Alle Mitglieder können jederzeit beim Verein schriftlich erfragen, welche Daten von Ihnen gespeichert 
sind und ggf. die Löschung einzelner Bestandteile fordern. 
 

 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Veränderung, Übermittlung) und Nutzung mei-
ner personenbezogenen Daten im oben genannten Rahmen einverstanden. 
 

Die vorstehende Einwilligungserklärung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit widerrufen.  
 

 

Ort / Datum _______________________  Unterschrift_______________________ 
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