
                                            
                                              
 
 
 
                                   Es schreibt Ihnen: 
                                                          Marie-Luise Stoverock 
                                           Altstadtstr.23 
                                        44534 Lünen 
                                                       Tel.:    02306 - 53866 
                                                          Mobil: 0152 - 59999946 
                                                                                                                Email: marie-luise.stoverock@gmx.de 

 

 

 
Datenschutzerklärung für Vereinsmitglieder 
 
 
 
_____________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Förderverein Klinikum St.-Marien-Hospital 
Lünen e.V. folgende personenbezogene Daten erhebt, speichert und – auch auf 
elektronischem Wege - verarbeitet: 
 

- Name 
- Anschrift 
- Geburtsdatum 
- Telefon-/Handynummer 
- E-Mail-Adresse 
- Zeitpunkt des Eintritts in den Verein 
- Funktion im Verein (ggf.). 

 
Die Daten werden ausschließlich für die Erfüllung des Vereinszwecks sowie zur 
Verwaltung und Betreuung der Mitglieder verwendet. 
 
Darüber hinaus bin ich damit einverstanden, dass die vorgenannten personen-
bezogenen Daten aus Gründen der Bestandsverwaltung und der Beitragserhebung 
im Umfang des Erforderlichen an mit diesen Aufgaben betraute Personen weiterge-
geben werden. 
 
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass der Verein die Beachtung  und Einhaltung 
der gesetzlichen Vorschriften über den Datenschutz durch technische und organisa-
torische Maßnahmen sichergestellt hat. 
 
Die Einwilligungserklärung erfolgt freiwillig. Ich bin darüber informiert worden, dass 
ich die Einwilligung verweigern kann, ohne dass mir dadurch Nachteile entstehen. 
Ich kann die Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 
 
 
Lünen,  
___________________________________ ______________________________ 
Ort, Datum                                                            Unterschrift  
 
(Doppelte Ausführung; ein Exemplar bleibt beim Mitglied)                                                                              


