
 
 
 
 
 

 

Kontakt- & Informationsstelle

Gemeinnütziger Verein

Mitglied bei:

Der Paritätische

JES Bundesverband e.V.

JES NRW e.V.

akzept e.V.

Aidshilfe NRW e.V.

AIDS-Hilfe Köln e.V.

Neuerburgstr. 25

51103 Köln

Postfach 91 04 11

51074 Köln

Tel. 0221.82 00 73-0

Fax 0221.82 00 73-20

info@vision-ev.de

www.vision-ev.de

Vereinsregister

VR 10421

Finanzamt Köln-Ost

218/5767/0369

Bank für Sozialwirtschaft

Konto: 71 126 00

BLZ: 370 205 00

IBAN: DE84370205000007112600

BIC/SWIFT: BFSWDE33

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei VISION e.V.: 
(fett markierte Felder sind Pflichtfelder) 

 
Name:        Vorname:       
     
PLZ:        Ort:       
     
Straße:        Geb.-Datum:       
     
Telefon:        Fax:       
     
Handy:        E-Mail:       
     
Beruf: ☐ich gehe einer steuerpflichtigen Beschäftigung nach 

☐ich übe eine Tätigkeit für staatliche Exekutivorgane aus  
   

Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller*in 

 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 6,00 € im Jahr. Mitglieder, die einer 
steuerpflichtigen Tätigkeit nachgehen, zahlen einen Mindestbeitrag von 30,00 € 
im Jahr. Das Mitglied erhält eine Beitragsquittung und eine aktuelle 
Vereinssatzung. 

Hinweis: In besonderen Fällen (Inhaftierung, Psychiatrieaufenthalt, etc.) kann 
ein Antrag auf Befreiung von der Beitragspflicht gestellt werden. 

Im Falle eines nachgewiesenen Verstoßes gegen die Vereinsinteressen (§ 5 der 
Vereinssatzung) kann eine Mitgliedschaft mit sofortiger Wirkung beendet 
werden. 
 
Der Mitgliedsbeitrag ist jährlich fällig bis zum 31. März jeden Jahres. 
 
Mitglieder sind verpflichtet, Änderungen der obigen persönlichen Daten dem 
Vorstand umgehend bekanntzugeben. 
 
 
 
 
Aufnahme bestätigt durch den Vorstand 

 
  

MITGLIEDSANTRAG 
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EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG  
Ergänzung zum Mitgliedsantrag bzgl. der Verarbeitung  
von persönlichen Daten und deren Weitergabe 
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Neuerburgstr. 25

51103 Köln

Postfach 91 04 11

51074 Köln

Tel. 0221.82 00 73-0

Fax 0221.82 00 73-20

bewo@vision-ev.de

www.vision-ev.de

Vereinsregister

VR 10421

Finanzamt Köln-Ost

218/5767/0369

Bank für Sozialwirtschaft

Konto: 711 2600

BLZ: 3702 0500

IBAN: DE84 3702 0500 0007 1126 00

BIC/SWIFT: BFSWDE33

Kontakt- & Informationsstelle

Gemeinnütziger Verein

Mitglied bei:

Der Paritätische

JES Bundesverband e.V.

JES NRW e.V.

akzept e.V.

Aidshilfe NRW e.V.

AIDS-Hilfe Köln e.V.

Name, Vorname: _________________________  
 
Geboren am:  _________________________ 
 
 
Hiermit willige ich in die Erfassung und Verarbeitung meiner 
personenbezogenen Daten und deren Nutzung ein, soweit diese für das 
Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung und die Verwaltung der Mitglieder 
sowie für die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind. 
 
Folgende personenbezogene Daten werden verpflichtend erfasst: 

- Vor- und Nachname, 
- Wohnort bzw. postalische Anschrift 

(PLZ, Ort, Straße, Hausnummer), 
Geburtsdatum, 

- Berufliche Beschäftigung. 
 
Folgende weitere personenbezogene Daten werden optional erfasst: 

- Telefon, 
- Handy, 
- Fax, 
- E-Mail-Adresse. 

 
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich die Einwilligung jederzeit 
widerrufen kann und dass ich jederzeit einen Anspruch auf unentgeltliche 
Auskunft über Herkunft und Zweck meiner erhobenen Daten habe. Ich habe 
außerdem ein Recht, die Berichtigung, Sperrung oder Löschung dieser Daten zu 
verlangen.  
 
 
 
 
 
________________________  ________________________ 
Datum/Ort    Unterschrift 



 
 
 
 
 

 

Kontakt- & Informationsstelle

Gemeinnütziger Verein

Mitglied bei:

Der Paritätische

JES Bundesverband e.V.

JES NRW e.V.

akzept e.V.

Aidshilfe NRW e.V.

AIDS-Hilfe Köln e.V.

Neuerburgstr. 25

51103 Köln

Postfach 91 04 11

51074 Köln

Tel. 0221.82 00 73-0

Fax 0221.82 00 73-20

info@vision-ev.de

www.vision-ev.de

Vereinsregister

VR 10421

Finanzamt Köln-Ost

218/5767/0369

Bank für Sozialwirtschaft

Konto: 71 126 00

BLZ: 370 205 00

IBAN: DE84370205000007112600

BIC/SWIFT: BFSWDE33

VERSCHWIEGENHEITSERKLÄRUNG  
Ergänzung zum Mitgliedsantrag bzgl. der  
Schweigepflicht für Vereinsmitglieder 
 
 
Name, Vorname: _________________________  
 
Geboren am:  _________________________ 
 
 
Hiermit verpflichte ich mich, die Schweigepflicht im Rahmen meines 
Vereinsengagements zu beachten. 
Ich werde über alles, was ich im Kontakt mit anderen Vereinsmitgliedern, den 
von mir Besuchten, ihren Angehörigen und Freund*innen sowie über 
Einrichtungen und Mitarbeiter*innen an persönlichen Informationen erfahre, 
Stillschweigen gegenüber Dritten wahren. 
 
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Verletzung der Schweigepflicht 
unter Umständen strafbar ist. 
 
Diese Verpflichtung gilt auch über mein Ausscheiden aus dem Verein hinaus. 
 
 
 
 
 
________________________  ________________________ 
Datum/Ort    Unterschrift 
 

 


