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Mitgliedsantrag 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Miteinander-Füreinander Seniorenhilfe e.V.  

Name:  Vorname:  

Geb. am:  in  

PLZ, Wohnort:  Straße:  

Telefon: 
 

E-Mail:  

Beruf:    

 

 Ich möchte im Besuchsdienst aktiv mitarbeiten  

 Ich möchte bei der SOS-Futterkrippe aktiv mitarbeiten  

Meine Zeit: Wöchentlich   

 

1.Ich verpflichte mich zur Diskretion gegenüber Dritten. 

2. Die Besuche finden im Auftrag von Miteinander Füreinander statt. 

3. Ehrenamtliche Mitglieder müssen bereits jeden Anschein vermeiden, im Rahmen ihrer Tätigkeit für 
persönliche Vorteile empfänglich zu sein. Deshalb dürfen sie keine Belohnungen, Geschenke oder 
sonstige Vorteile für sich oder eine dritte Person in Bezug auf ihr Ehrenamt fordern, sich versprechen 
lassen oder annehmen. 
Ausnahmen bedürfen der Zustimmung des Vereins. Allerdings können nur das Sichversprechenlassen und 
die Annahme nicht geforderter Vorteile genehmigt werden, da das Fordern von Vorteilen gegen die 
Pflicht zur uneigennützigen Amtsführung verstößt und dem Ansehen des Vereins schadet, so dass eine 
Zustimmung in diesen Fällen nicht in Betracht kommt.  
Während Ihrer ehrenamtlichen  Tätigkeit sind Sie bei uns über die Bayerische Ehrenamtsversicherung mit 

einer Haftpflicht- und einer Unfallversicherung versichert. 

4. Die aktuelle Satzung ist unter https://www.miteinander-seniorenhilfe.de/mitgliedschaft/ hinterlegt 

und kann jeder Zeit abgerufen werden. Bei Bedarf kann auch eine ausgedruckte Version angefordert 

werden.  Für die Aktualität der Satzung auf der Vereins Homepage ist der Vorstand zuständig.  

Ingolstadt, den  Unterschrift  

 

 

http://www.miteinander-seniorenhilfe.de/
https://www.miteinander-seniorenhilfe.de/mitgliedschaft/
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Einwilligungserklärung gemäß Datenschutzerklärung 

1) Mit dieser Einwilligungserklärung erklären Sie sich ausdrücklich damit einverstanden, dass der Verein 

Miteinander Füreinander Seniorenhilfe E.V. Ihre personenbezogenen Daten verarbeiten darf. 

2) Personenbezogene Daten sind Informationen, die dazu genutzt werden können, persönliche oder 

sachliche Verhältnisse über Sie zu erfahren (z.B. Name, Anschrift, Telefonnummer, Geburtsdatum oder E-

Mail Adresse).  

3) Die Verarbeitung Ihrer Daten ist notwendig für die Verwaltung und Organisation innerhalb 

Miteinander Füreinander Seniorenhilfe E.V. . Ihre Daten werden ausschließlich für diese Zwecke 

gespeichert und verarbeitet.  

Es unterliegt Ihrer freien Entscheidung, ob Sie uns diese Daten mitteilen.  

4) Sie haben jederzeit das Recht Ihre Einwilligung zu der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten 

gemäß Artikel  21 Absatz 4 DSGVO zu widerrufen und zu verlangen, dass Ihre personenbezogenen Daten 

nicht mehr verarbeitet werden.  

Der Widerruf hat schriftlich oder per Email zu erfolgen.  

Die E-Mail Adresse lautet:  info@miteinander-seniorenhilfe.de 

Die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt 

vom Widerruf unberührt. 

 

 

 
Miteinander Füreinander  
Seniorenhilfe e.V. 

SOS-Futterkrippe 

Schwedenstraße 17 

85051 Ingolstadt 

info@miteinander-seniorenhilfe.de 

 
Ingolstadt, den 

…………….…………… 

Name: 

…………………………………. 

Straße: 
…..……………………………. 

PLZ/Ort: 
..……………………………... 

……………..…………………………. 

Unterschrift 

 

 

http://www.miteinander-seniorenhilfe.de/
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Selbstauskunft Besuchsdienst  

Besuchsdienst-Koordination Frau Getrud Schmotz 0841 97058098 

Name:  Vorname:  

 

1.Warum ich mich engagieren möchte  

 

 

 

 

 

2.Meine Fähigkeiten im Umgang mit anderen Menschen  

 

 

 

 

 

 

 

An den Fortbildungs- und Erfahrungsaustauchtreffen nehme ich teil. Dazu werde ich schriftlich eingeladen. 

 (Treffen am 1.Mittwoch des Monats 16.30-18.00 Uhr im Neuburger Kasten, Fechtgasse 1, Ingolstadt) 

 
Ingolstadt, den 

  
Unterschrift 

 

 

 

http://www.miteinander-seniorenhilfe.de/

