
 

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 

Arbeitsgemeinschaft / Selbsthilfegemeinschaft 

(wird von AG / SHG / EG ausgefüllt) 
 Lastschriftmandat 

 

  Ich ermächtige die Rheuma Liga Sachsen e.V. Zahlungen für die links genannte 
Person von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Rheuma-Liga Sachsen e.V. auf meinem Konto 
gezogene Lastschriften einzulösen.  
Änderungen meiner Bankverbindung teile ich der Rheuma-Liga Sachsen e.V. 
unverzüglich mit. 

Eintrittsdatum  
 

Name, Vorname  Name des Kontoinhabers 

   

PLZ / Ort  Kreditinstitut 

   

Straße / Haus-Nr.  IBAN 

   

Geburtsdatum 
 

Krankenkasse  BIC 

     

Telefonische Erreichbarkeit  Datum  Unterschrift Kontoinhaber 
     

E-Mail  Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Mit Kosten, die durch diese Erstattung 

trotz rechtmäßig gezogener Lastschrift entstehen, kann mich die Rheuma-Liga 

Sachsen e.V. belasten. 

 

Rheumatische Erkrankung 
(Angaben zur Erkrankung: Morbus Bechterew, Arthrose, 
Osteoporose, Vaskulitis usw.) 

 
 

   
 
 
Datenschutzerklärung 
Die im Zusammenhang mit dem Mitgliedsantrag anfallenden personenbezogenen 

Daten werden von der Rheuma-Liga Sachsen e.V. zum Zweck der Aufnahme in den 

Verein und der damit verbundenen Anerkennung der Satzung ausschließlich im 

Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen erhoben, genutzt, gespeichert 

und verarbeitet. 

Weiterhin ist die Rheuma-Liga Sachsen e.V. berechtigt, sämtliche Vertragsdaten zum 
Zweck der Mitgliedsbetreuung zur Erfüllung der satzungsgemäßen Zwecke an dritte 
Dienstleistungsunternehmen unter Wahrung der gesetzlichen Bestimmungen und 
im erforderlichen Rahmen weiterzugeben. 

 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften (DSGVO) das Recht  

auf kostenlose Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren 

Empfänger sowie den Zweck der Speicherung, Berichtigung seine Daten im Falle der 

Fehlerhaftigkeit, Löschung oder Sperrung seiner Daten. 

 
Die Einwilligung zur Datenschutzerklärung kann jederzeit widerrufen werden. Nach 

Beendigung der Mitgliedschaft werden die Daten unter Berücksichtigung der 

gesetzlichen Aufbewahrungspflichten gelöscht. 

 

  
Die Mitgliedschaft ist eine Jahresmitgliedschaft (01.01. bis 31.12.). Ein 
Austritt kann jederzeit durch schriftliche Mitteilung an die 
Geschäftsstelle erklärt werden. Die Beitragspflicht gilt bis zum Ende des 
laufenden Jahres. Bei Eintritt im 2.Halbjahr (01.07. bis 31.12.) vermindert 
sich der Beitrag um 50% für das Eintrittsjahr. 

 

AB 01.01.2025  
 Einzelmitglied 40,00 €/ Jahr 

 Ehe-/ Lebenspartner/ 
Familienmitglied  
im gleichen Haushalt lebend 
 

32,00 €/ Jahr 
pro Person 

 Doppelmitglied 
(gleichzeitig Mitglied in einer 
der folgenden Vereinigungen:  

• Deutsche Vereinigung Morbus 
Bechterew e.V.  

• Lupus Erythematodes 
Selbsthilfegemeinschaft e.V.  

• Sklerodermie Selbsthilfe e.V.) 
 

32,00 €/ Jahr 

 Familie in Elterngruppe 
Namen und Geburtsdaten der 
betr. Kinder 

40,00 €/ Jahr 
Datum 

 
Unterschrift Kontoinhaber 
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