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Machen Sie mit! 

Sicherlich ist in unserem vielseitigen Programmangebot bestimmt auch für Sie etwas dabei.             

Wir würden uns freuen, wenn wir Sie als aktives Mitglied oder als Fördermitglied begrüßen könnten.  

Durch Ihre Mitgliedschaft könnten Sie unsere Dienste und ehrenamtliche Arbeit wesentlich 

unterstützen, wofür wir Ihnen sehr dankbar sind. 

 

KBN Regensburg e. V. 
Haidplatz 8 
93047 Regensburg 

Telefon: 0941 / 560 667  
Internet: www.kbn-regensburg.de 
E-Mail:   oba@kbn-regensburg.de 

Raiffeisenbank Bad Abbach 
IBAN:    DE79 7506 9014 0000 1339 90 
BIC:      GEN0DEF1ABS 

    Beitrittserklärung:  
Ich erkläre meinen Beitritt zur „Kontaktgruppe Behinderter und Nichtbehinderter e. V. Regensburg“ 
und stimme der Datenschutzerklärung auf Seite 2 zu: 
 
____________________________ 

Name 
____________________________ 

Vorname 
______________ 

Geburtsdatum 
 

____________________________ 
Straße 

 

____________________________ 
Wohnort 

 

______________ 
Postleitzahl 

 

____________________________________ 
Telefon 

 

___________________________________ 
E-Mail 

 
Beitrittsbedingungen:  
Ich zahle jährlich einen Mitgliedsbeitrag von*: 
 

20,-- €      (mind. Mitgliedsbeitrag)  
 

30,-- €      50,-- €      

 *Bitte zutreffendes ankreuzen  

 
____________________________       ____________________________ 
Ort, Datum                   Unterschrift  

       
An die  
Kontaktgruppe Behinderter und Nichtbehinderter e. V. Regensburg; Haidplatz 8; 93047 Regensburg 
 
Lastschrifteinzugsverfahren:  
Ich bin damit einverstanden, dass der jeweilige Mitgliedsbeitrag für die „Kontaktgruppe Behinderter 
und Nichtbehinderter e. V. Regensburg“ von meinem Bankkonto jährlich abgebucht wird: 
 
Bank: ____________________________ IBAN: _______________________________ 
 

Diese Erklärung kann jederzeit widerrufen werden. 
 
____________________________       ____________________________ 
Ort, Datum                   Unterschrift  

 



 

Seite | 2 
 

 
Datenschutzerklärung 

Ich willige ein, dass die KBN Regensburg e. V. als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung 

erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname und Anschrift, Bankverbindung für den 
Lastschrifteinzug, Telefonnummern (Festnetz, Mobil oder Fax), Adresse, Anrede, Geburtsdatum, 
Eintrittsdatum und eventl. Funktion im Verein ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des 

Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein und für alle in der 
Satzung genannten Zwecke und Aufgaben verarbeiten und nutzten darf.  

Eine Übermittlung von Daten an übergeordnete Institutionen findet nur im Rahmen der in der Satzung 
festgelegten gemeinnützigen Zwecke statt (z. B. Teilnehmerlisten bei Bezuschussung von KBN-Fahrten 

und sonstigen Aktivitäten). Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke des Vereins. Eine 
Datenübermittlung an Dritte außerhalb der KBN Regensburg erfolgt nur im Rahmen des 

Lastschrifteinzugsverfahrens für den Mitgliedsbeitrag. Eine sonstige Datennutzung an Dritte außerhalb 
der KBN Regensburg oder für Werbezwecke findet nicht statt.  

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht 
entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen 

der Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes n. F. 
(DSAnpUG EU) das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei 
der KBN Regensburg gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied im Falle von fehlerhaften Daten ein 

Korrekturrecht.  

Beschwerdestelle ist das Bayerische Landesamt für Datenschutzaufsicht (BayLDA), Promenade 27, 

91522 Ansbach  

Mit Unterschrift der Beitrittserklärung (Seite 1) stimme ich dieser datenschutzrechtlichen Erklärung zu.  

 

Die verantwortliche Stelle für die Datenverarbeitung:  

Kontaktgruppe Behinderter und Nichtbehinderter der Stadt und  
des Landkreises Regensburg e. V. (KBN e. V.)  
Haidplatz 8  
93047 Regensburg  
Telefon: 0941/560667  
E-Mail: oba@kbn-regensburg.de 
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