
Aufnahmeantrag als Vereinsmitglied
VKS - Verein Für Knochenmark- Und Stammzellspenden E.v. | Fetscherstr. 72 | 01307 Dresden

 
Unser Kampf gegen Blutkrebs braucht deine Stimme – werde Mitglied!

Seit 1997 klären wir als Stammzellspenderdatei über Blutkrebs und seine Heilungschancen auf und suchen Menschen, die 
Stammzellen oder Knochenmark spenden. 130.000 potenzielle Spender:innen sind derzeit bei uns registriert. Im Fall einer 
Spende begleiten wir sie vom ersten Anruf bis nach ihrer guten Tat persönlich und nah. Heute finden etwa 9 von 10 Menschen 
in Deutschland das perfekte Match – ein unglaublicher Erfolg. Doch solange Menschen weltweit schwer an Blutkrebs 
erkranken, machen auch wir keine Pause!  Wir glauben fest daran, dass in Zukunft jeder an Blutkrebs erkrankte Mensch eine:n 
passende:n Stammzellspender:in findet. Als Mitglied bist du Teil dieser Vision und vergrößerst die Chance auf Heilung für an 
Blutkrebs erkrankte Menschen. Denn eins ist klar: Den Kampf gegen Blutkrebs können wir nur gemeinsam gewinnen! Daher 
brauchen wir dich als Vereinsmitglied! Komm in ein engagiertes Team, erfahre Neuigkeiten des Vereins zuerst und gestalte die 
Ausrichtung der Stammzellspenderdatei durch Abstimmung mit. 

Beitrittserklärung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im VKS e. V.:
 
 

Name, Vorname*

Geburtstdatum* E-Mail* 

Telefon* Telefon mobil*    

   

Straße, Hausnummer*

PLZ, Wohnort*

 Euro      

Höhe des Jahresbeitrages* | Privatperson mind. 20,- €, juristische Personen mind. 260,- €)

Hinweis zum Datenschutz: Der VKS verarbeitet die personenbezogenen Daten streng vertraulich und zweckgebunden nach den geltenden gesetzlichen 

Bestimmungen insbesondere der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). Die ausführlichen Hinweise zum Datenschutz und der Verarbeitung Ihrer 

Daten finden Sie auf unserer Homepage unter: https://www.vks-deutschland.de/de/datenschutz

 Ich erkläre die Richtigkeit meiner persönlichen Angaben und informiere den VKS über Adressänderungen. 

 Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Vereinsordnung einschließlich der jeweils gültigen Beitragssätze (Privatperson  

 mindestens 20,- Euro, juristische Person mind. 260,- Euro) ausdrücklich an.

 Ich möchte, dass mir News und Informationen über den VKS an meine oben angegebene E-Mail-Adresse gesandt werden und bestätige  

 die Bestimmungen zum Datenschutz. Dieses Einverständnis kann ich jederzeit widerrufen.  

 Hinweise zum Datenschutz finden Sie hier: https://www.vks-deutschland.de/de/datenschutz 

   
Ort, Datum* Unterschrift Antragsteller:in*

*Pflichtfelder 

Mitgliedsnummer | Wird vom VKS eingetragen.



SEPA-Lastschriftmandat

 

Ich ermächtige bis auf schriftlichen Widerruf den VKS e.V. Zahlungen bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VKS e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der VKS e.V. wird spätestens 1 Tag vor Fälligkeit 
von SEPA-Lastschriften eine Vorabinformation über Betrag und Fälligkeit des SEPA-Lastschrifteinzugs an die von Ihnen 
genannte E-Mail-Adresse senden oder Sie erhalten eine Rechnung mit dem Hinweis zur Abbuchung des Rechnungsbetrages.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name und Vorname | Firma des:der Kontoinhaber:in*     

Straße, Hausnummer*

PLZ, Ort*

 Euro      

Höhe des Jahresbeitrages* | Privatperson mind. 20,- €, juristische Personen mind. 260,- €)

IBAN* BIC*

Name der BANK*

Ort, Datum* Unterschrift Kontoinhaber:in* 

*Pflichtfelder 

Hinweis zum Datenschutz: Alle hier erhobenen Daten werden in unserem Verantwortungsbereich entsprechend den Vorschriften der Europäischen 

Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und in Übereinstimmung mit den für uns geltenden landesspezifischen Datenschutzbestimmungen wie das 

Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) oder das Telemediengesetz (TMG) streng vertraulich behandelt. Die Verarbeitung erfolgt entweder gemäß Art. 6 

Abs. 1 lit. a DSGVO auf Basis Ihrer Einwilligung, gemäß Art. 6 Abs 1 lit b DSGVO zur Erfüllung oder Anbahnung eines Vertrages mit Ihnen, gemäß Art. 6 

1 lit. c DSGVO zur Erfüllung einer rechtlichen Verpflichtung von uns oder auf der Grundlage gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO zur Wahrung berechtigter 

Interessen von uns. Sollten Sie mit der Speicherung Ihrer personenbezogenen Daten nicht mehr einverstanden oder diese unrichtig geworden sein, 

werden wir auf Ihren entsprechenden Widerruf hin die Löschung oder Einschränkung Ihrer Daten veranlassen oder die notwendigen Korrekturen 

vornehmen, soweit dies nach dem geltendem Recht möglich ist. Auf Wunsch erhalten Sie unentgeltlich Auskunft über alle personenbezogenen Daten, 

die wir über Sie gespeichert haben. Weitere Informationen erhalten Sie auf unserer Homepage unter https://www.vks-deutschland.de/de/datenschutz

Verein für Knochenmark- und Stammzellspenden e. V.   
Fetscherstr. 72 | 01307 Dresden Mandatsreferenz | Wird vom VKS eingetragen.
Telefon: 0351 56 37 76 80 Gläubiger-Identifikationsnummer DE87ZZZ00001147368 
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