
 

Formular/Checkliste 

Antrag auf Mitgliedschaft beim  
Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Kiel 

Dok.-Nr: FO-SKF-0000 

Revision A 00 

Gültig ab: 01.10.2021 
 

 

Ablage: Antrag Vereinsmitgliedschaft Dokumentensammlung.docx Seite 1 von 1 

Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Kiel 
Muhliusstr. 67, 24103 Kiel 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Kiel als  

☐ ordentliches Mitglied (offen für katholische Frauen und Frauen christlicher Konfession) 

☐ förderndes Mitglied (offen für jede(n) ohne Wahlrecht) 

Name, Vorname:  __________________________________________________________ 

Straße:  ___________________________________________    Nr.:__________ 

Postleitzahl:  ______________ 

Ort:   ______________________________________________ 

Telefon:  ______________ 

E-Mail:  ____________________________________________ 

Geburtsdatum ______________ 

Konfession:   ________________________________________ 

Beruf *  ___________________________________________________________ 

Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie bei Aufnahme verbindlich an. 

Ich habe das Informationsblatt zur Datenschutzerklärung für Mitglieder des SkF e.V. Kiel 

erhalten, zur Kenntnis genommen und bin mit der Speicherung meiner Daten zu 

satzungsgemäßen Aufgaben einverstanden. 

☐ Ich bin mit der Veröffentlichung meiner Daten in der Mitgliederliste einverstanden 

Mitgliedsbeitrag (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

☐ jährlicher Mitgliedsbeitrag 24,00 € (Im Jahr der Aufnahme wird kein Beitrag fällig) 

☐ Ich möchte folgenden Betrag zusätzlich jährlich spenden __________________€ 

Für Beiträge bis 200 € gelten Ihre Kontoauszüge gleichzeitig als Zuwendungsnachweis für das 

Finanzamt. Für Beträge über 200 € erhalten Sie eine Zuwendungsbescheinigung. 

☐ Ich werde den Jahresmitgliedsbeitrag auf das Konto des SkF e.V. Kiel überweisen 

 Evangelische Bank eG  

 IBAN: DE45 5206 0410 0106 4055 76 BIC GENODEF1EK1 

☐ Ich möchte am SEPA-Basis-Lastschriftverfahren teilnehmen 

 
 
_________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 

* freiwillige Angabe 
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Der Schutz der personenbezogenen Daten unserer Mitglieder liegt uns sehr am Herzen. Als Sozialdienst 

katholischer Frauen e.V. Kiel achten wir auf den Grundsatz der Datensparsamkeit und beschränken die 

Verarbeitung personenbezogener Daten unserem Vereinszweck entsprechend auf das notwendige Maß. 

Innerhalb unseres Vereins erhalten nur die Stellen Kenntnis von Ihren Daten, die aufgrund ihrer Aufgabe 

damit arbeiten müssen. Nachfolgend klären wir Sie darüber auf, wie wir Ihre Daten verarbeiten. 

1 Name und Anschrift des Verantwortlichen 

Der Verantwortliche im Sinne des Gesetzes über den Kirchlichen Datenschutz (KDG), der Datenschutz-

Grundverordnung (DS-GVO) und anderer nationaler Datenschutzgesetze der Mitgliedsstaaten sowie 

sonstiger datenschutzrechtlicher Bestimmungen ist der Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Kiel.  

Der Verein wird gerichtlich und außergerichtlich gemeinsam vertreten durch zwei Vorstandsmitglieder. 

Frau Dr. Maria Schwarte Vorsitzende des Vorstands 

Frau Susanne Flechsig stellvertretende Vorsitzende 

Frau Anne Jost Vorstandsmitglied 

Muhliusstraße 67, 24103 Kiel 

Telefon: 0431 – 55 47 66 (Empfang) 

Telefon 0431 – 51 92 814  

Telefax: 0431 – 55 47 94  

2 Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten  

Unseren Datenschutzkoordinator können Sie wie folgt kontaktieren datenschutz@skf-kiel.de. 

Ansprechpartner Datenschutzkoordinator: 

Herr Mathias Schmidtke Tel.:  0431-6685-236 
SkF e.V. Kiel E-Mail: datenschutz@skf-kiel.de 
Rüsterstraße 30 
24146 Kiel 

 

Benannter betrieblicher Datenschutzbeauftragter  

Herr Dr. Uwe Schläger  
datenschutz nord GmbH  
Konsul-Smidt-Str. 88,  E-Mail: kirche@datenschutz-nord.de 
28217 Bremen  

3 Für welche Zwecke verarbeiten wir Ihre Daten und aufgrund welcher Rechtsgrundlage ist dies erlaubt?  

Wir verarbeiten Ihre Daten nur, wenn dies gesetzlich erlaubt oder vorgeschrieben ist oder Sie vorher in 

die Datenverarbeitung eingewilligt haben. 

Zum Zwecke der Mitgliederverwaltung werden auf Basis Ihres Aufnahmeantrages und der erfolgten 

Aufnahme in den SkF e.V. Kiel Vorname, Name, Adresse, Telefon, E-Mail, Geburtsdatum, im 

Mitgliederverzeichnis verarbeitet. Sie erhalten darüber relevante Mitgliederinformationen über die 

Arbeit des SkF e.V. Kiel, wie Einladungen zu Mitgliedsversammlungen, Veranstaltungen oder ähnliche 

Termine. Rechtsgrundlage hierfür ist § 6 Abs. 1 c) KDG. Zusätzlich erheben wir als 

konfessionsgebundener Verein Ihre Religionszugehörigkeit nach § 6 Abs. 1 f) KDG.  

Zum Zwecke der Sicherstellung der Funktionsfähigkeit des Vereins werden im Rahmen des 

Vereinszwecks weitere Mitgliederdaten, wie z.B. Datum des Vereinsbeitritts, Funktion im Verein, 

erhaltene Ehrung auf Grundlage des § 6 Abs. 1 d) KDG verarbeitet. 

Zum Zwecke der Beitragsverwaltung verwenden wir Ihre Kontoverbindung nach § 6 Abs. 1 c), d) KDG, 

um ihre Mitgliedsbeiträge zu verarbeiten und zu verbuchen. 

Zum Zwecke der Außendarstellung nehmen wir auf unseren Veranstaltungen zulässigerweise Fotos von 

Ihnen auf mit Ihrer Einwilligung nach § 6 Abs. b) KDG und veröffentlichen diese auf der Vereinswebsite. 
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Zum Zwecke der Bekanntgabe von besondere Ereignisse des Vereinslebens veröffentlicht der Vorstand 

diese entweder an den Infotafeln und/oder in der Vereinszeitung. Dabei können personenbezogene 

Daten (Name und Funktion im Verein) mit Ihrer Einwilligung nach § 6 Abs. b) KDG veröffentlicht werden. 

Das einzelne Mitglied kann jederzeit gegenüber dem Vorstand einer solchen Veröffentlichung 

widersprechen. Im Falle des Widerspruchs unterbleibt in Bezug auf das widersprechende Mitglied eine 

Veröffentlichung an den Infotafeln oder in der Vereinszeitung 

Zum Zwecke der Kommunikation zwischen den Mitgliedern erhält jedes Mitglied einmal im Jahr eine 

aktuelle Mitgliederliste, auf der folgende personenbezogene Daten mit Ihrer Einwilligung nach § 6 Abs. 

b) KDG aufgeführt werden können: Name, Kontaktdaten (Anschrift, Telefon, E-Mail-Adresse), 

Konfession, Geburtsdatum, Art der Mitgliedschaft und Funktion im Verein. Die darin enthaltenen Daten 

dürfen weder an Dritte (Nichtvereinsmitglieder) noch zu Werbezwecken weitergegeben werden. 

4 An welche Empfänger werden Ihre Daten übermittelt?  

Grundsätzlich übermitteln wir Ihre Daten an keine Dritten. Im Rahmen einer Wirtschaftsprüfung kann ein 

Wirtschaftsprüfer eine Offenlegung von prüfungsrelevanten Daten verlangen. Ebenso können externe 

EDV-Dienstleister im Rahmen von Supportaufwendungen oder Wartungen unseres IT-Systems Kenntnis 

über Ihre Daten erlangen. 

Als Mitglied des Fachverbandes Sozialdienst katholischer Frauen e.V., ist der Verein verpflichtet, seine 

Mitglieder auf Verlangen an die Zentrale des Fachverbandes zu melden. Übermittelt werden dabei nur 

Name und Anschrift, bei Mitgliedern mit besonderen Aufgaben (z.B. Vorstandsmitglieder, Delegierte) die 

vollständigen Kontaktdaten, Bezeichnung der Funktion im Verein sowie das Geburtsdatum. 

5 Wie lange speichern wir Ihre Daten?  

Ihre Daten löschen wir grundsätzlich nach Zweckwegfall oder nach Ablauf von Verjährungs- oder 

gesetzlichen Aufbewahrungsfristen, je nachdem welche Frist eher abläuft. Die Verjährungsfrist beträgt 

regelmäßig 3 Jahre, im Einzelfall bis zu 30 Jahre. Zusätzlich ergeben sich Aufbewahrungsfristen aus 

z.B. der Abgabenordnung (AO) und dem Handelsgesetzbuch (HGB), die 6-10 Jahre erreichen können.  

6 Ihre Rechte zum Datenschutz  

6.1 Widerruf und Widerspruch 

Verarbeiten wir Ihre Daten aufgrund einer vorher gegebenen Einwilligung können Sie diese jederzeit 

widerrufen. Gemäß § 23 KDG können Sie aus Gründen, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben 

können, jederzeit einer Datenverarbeitung nach § 6 Abs. 1 g) und f) widersprechen, wenn wir Ihre Daten 

aufgrund kirchlichen Interesses, öffentlicher Gewalt oder aufgrund eines berechtigten Interesses 

verarbeiten. Zusätzlich haben Sie das Recht, ebenfalls nach § 23 KDG, einer Verarbeitung zu Zwecken 

des Direktmarketings und Fundraising zu widersprechen. Richten Sie Ihren Widerruf oder Widerspruch 

bitte an folgende Adresse: info@skf-kiel.de.  

6.2 Ihre Datenschutzrechte  

Als Vereinsmitglied haben Sie das Recht auf Auskunft nach § 17 KDG, das Recht auf Berichtigung nach 

§ 18 KDG, das Recht auf Löschung nach § 19 KDG, das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung 

nach § 20 KDG sowie das Recht auf Datenübertragbarkeit aus § 22 KDG.  

6.3 Haben Sie ein Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehörde?  

Darüber hinaus besteht ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsicht nach § 48 KDG. 

Katholische Datenschutzaufsicht Nord  

Unser Lieben Frauen Kirchhof 20 in 28195 Bremen  

Tel.: 0421 / 33 00 56 0  

Mail: info@kdsa-nord.de  oder im Internet: www.kdsa-nord.de  
 

mailto:info@skf-kiel.de
mailto:info@kdsa-nord.de
http://www.kdsa-nord.de/
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Erteilung einer Einzugsermächtigung  
und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Name des Zahlungsempfängers 

Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Kiel 

Anschrift des Zahlungsempfängers 

Straße und Hausnummer 

Muhliusstraße 67 

Postleitzahl und Ort 

24103 Kiel 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

  DE37 ZZZ0 0000 5988 60 

Mandantenreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 

  Mitgliedsbeitrag 

Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.  

SEPA-Lastschriftmandat:  

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die 
vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: 

Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  

Über eine Änderung der Bankverbindung werde/n ich/wir den Zahlungsempfänger umgehend informieren.  

Etwaige Gebühren für eine nicht eingelöste Lastschrift, z.B. durch Unkenntnis über einen Wechsel der 
Bankverbindung, wird der Zahlungsempfänger in der tatsächlichen Höhe der / dem Zahlungspflichtigen 
auferlegen. 

Zahlungsart: 

Wiederkehrende Zahlung 

Name der / des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaberin / Kontoinhaber): 

Anschrift der/des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaberin / Kontoinhaber)  

Straße und Hausnummer: 

Postleitzahl und Ort: 

IBAN der / des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): 

  DE 

BIC (8 oder 11 Stellen): 

   

Ort:  

  

Datum (TT/MM/JJJJ): 

   

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 


