
 

Antrag auf Mitgliedschaft  
Laut §4, Absatz 1 der Vereinssatzung von Radio Klinikfunk Wiesbaden e.V. (Stand 03/2024) 
 

 
Persönlich Daten:  

Name: 
 

 

Vorname: 
 

 

Geb. Datum: 
 

 

Straße, Nr.: 
 

 

PLZ, Ort: 
 

 

E-Mail: 
 

 

Telefon: 
 

 

 

Art der Mitgliedschaft 

☐ Aktive Mitgliedschaft  

☐ Passive Mitgliedschaft (finanzielle Unterstützung)  

 

Radio Klinikfunk-E-Mail-Adresse: 

Radio Klinikfunk stellt seinen Mitgliedern auf Wunsch eine kostenlose E-Mail der 

Form vorname.nachname@klinikfunk.de zur Verfügung. Diese E-Mail-Adresse darf 

ausschließlich für Angelegenheiten verwendet werden, die Radio Klinikfunk 

betreffen. Die Vergabe erfolgt unter Vorbehalt.  

 

☐ Ich benötige keine Radio Klinikfunk E-Mail-Adresse 

☐ Ich beantrage eine Radio Klinikfunk E-Mail-Adresse 

 

Slack-Board für die Vereinsorganisation: 

Seit Anfang 2023 organisieren wir unser Vereinsleben vollständig digital über das 

Kooperationstool Slack. Den Einladungslink erhältst Du zusammen mit der „Herz-

lich Willkommen“-E-Mail. 

Im Slack-Board gibt es unter anderem den Channel #Vorstellung, in dem wir uns 

über einen kurzen Steckbrief von Dir freuen. So kannst Du schnell Kontakt zu  

anderen Sendungsmacher:innen aufnehmen. 

 

 
 



 

Antrag auf Mitgliedschaft  
Laut §4, Absatz 1 der Vereinssatzung von Radio Klinikfunk Wiesbaden e.V. (Stand 03/2024) 
 

 
Beitragsordnung: 

Der Mitgliedsbeitrag wird per Bankeinzug am Jahresanfang fällig. 

 

☐ Mitgliedsbeitrag 42 € pro Jahr. 

☐ Mitgliedsbeitrag mit freiwilligem erhöhtem Beitrag von _______ € pro Jahr.  

 

SEPA-Lastschriftmandat (Gläubiger-ID: DE82ZZZ00001040564)  

 

Ich ermächtige Radio Klinikfunk Wiesbaden e.V. mit meiner Unterschrift bis auf 

Widerruf zum Einzug des angegebenen Mitgliedsbeitrages einmal jährlich zu 

Jahresanfang von folgendem Bankkonto und erkläre mich einverstanden, dass bei 

Rücklastschriften die entstehenden Kosten zu meinen Lasten gehen.  

(Kontoinhaber kann vom Antragsteller abweichen) 

Name des Kreditinstitutes 
 

 

IBAN 
 

 

BIC 
 

 

Name des Konto-Inhabers 
 

 

Unterschrift des Konto-

Inhabers 

 

 

 

Datum und Unterschrift 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei Radio Klinikfunk Wiesbaden e.V.  

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt und ich erkenne diese an.  

Ich versichere, dass ich meine Angaben geprüft haben und sie richtig sind.   

Ort, Datum 
 

 

Unterschrift des 

Antragsstellers 

 

 

Unterschrift des 

Erziehungsberechtigten  
(Falls Antragssteller Minderjährig) 

 

 

 

 



 

Verarbeitung personenbezogener Daten 

bei Radio Klinikfunk Wiesbaden e. V. 

 

 

1) Radio Klinikfunk erhebt personenbezogene Daten gem. Art. 6 DSGVO für 
folgende Zwecke:  
 

a. Begründung und Pflege der Mitgliedschaft  
Dies bezieht sich hauptsächlich darauf, Post zustellen und 
Mitgliedsbeiträge einziehen zu können.  
 

b. Organisation der Mitarbeit zur Aufrechterhaltung des Sendebetriebs, 
eigentlicher Vereinszweck.  
Dies bezieht sich hauptsächlich auf die Kontaktaufnahme der aktiven 
Mitglieder, um Aufgaben kommunizieren und Einsätze zu organisieren.  
 

2) Eine Weitergabe von personenbezogenen Daten erfordert die Information und 
Einwilligung der Betroffenen. Derzeit werden keine Daten an Dritte 
weitergegeben.  

 
3) Die Vereinsverwaltung wird mit S-Verein (www.s-verein.de) sichergestellt, 
einem Internetportal zur Organisation von Vereinen. Hier werden die 
personenbezogenen Daten hinterlegt und gepflegt. S-Verein wird vom deutschen 
Anbieter Tineon AG in Meersburg betrieben (www.tineon.de). Mit diesem 
Anbieter besteht eine Vereinbarung zur Auftragsdatenverarbeitung.  

 
4) Personenbezogene Daten können vom Inhaber jederzeit abgefragt werden. 
Ebenso besteht ein Recht auf Änderung unkorrekter Daten. Ebenso besteht das 
Recht, Daten auf Wunsch ganz oder teilweise zu löschen bzw. der Verarbeitung zu 
widersprechen. 
 

 
Ich bin mit der Verarbeitung und Speicherung der personenbezogenen Daten wie im 
Mitgliedsantrag eingetragen einverstanden und habe mein Widerspruchs-/Lösch-
/Änderungs- und Auskunftsrecht zur Kenntnis genommen. 
 
 
 
Name in Druckbuchstaben 
 
 
 

Ort, Datum       Unterschrift der Antragssteller:in 
                (bei Minderjährigen die Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 


