
Name

Anschrift

Geb. Datum

Telefon

E-Mail

Datum, Unterschrift

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich ab  

die Mitgliedschaft in der LAB-Gemeinschaft Wiesbaden, 

Lebensabendbewegung LV Hessen e. V.

Bitte senden Sie diesen Antrag ausgefüllt und un-

terschrieben in einem Briefumschag, ausreichend 

frankiert an die LAB zurück. Vielen Dank.



 

Einwilligungserklärung Datenschutz 
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Einwilligung in die Datenverarbeitung zwischen 

 

LAB – Leben aktiv bereichern 

Lebensabendbewegung Landesverband Hessen e.V. 

Karlstrasse 27  

65185 Wiesbaden 
 

und 
 

Name, Vorname: 

 

_____________________________________________ 

Geburtsdatum: 

 

_____________________________________________ 

Straße und Hausnr. 

 

_____________________________________________ 

PLZ und Wohnort 

 

_____________________________________________ 

 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung 

meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des 

Bundesdatenschutzgesetztes (BDGS) und der Datenschutzverordnung (DSGVO) 

einverstanden. Meine Daten werden nur so lange gespeichert wie die gesetzlichen 

Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Möglichkeit vom Verein Auskunft über 

meine Daten zu erhalten. Meine Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit schriftlich 

widerrufen werden. 

Eine Nutzung meiner Daten zu statistischen Zwecken ist gestattet, sofern ein Bezug zu meiner 

Person ausgeschlossen wird (Anonymisierung). 

Ich bin damit einverstanden, dass mir oben genannter Verein regelmäßig das 

Monatsprogrammheft sowie unregelmäßig Neuigkeiten des Vereins (z.B. Jahresbericht) auf 

elektronischem oder postalischem Weg zusendet.  

Für die Inanspruchnahme weiterer Betroffenenrechte erreiche ich die Datenschutzzuständige 

Frau Miriam König unter: info@lab-wiesbaden.de oder 0611/ 300497. 
 

 

_______________________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

Veröffentlichung von Fotos 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang 

mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen Fotos von mir im 

Monatsprogrammheft, in Jahresberichten, auf Flyern und/oder auf der Homepage des 

Vereins veröffentlichen darf und diese ggf. an Print und andere Medien übermittelt. Mir ist 

bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Verein der Veröffentlichung von Einzelfotos 

widersprechen kann. Ansprechpartnerin ist Miriam König (info@lab-wiesbaden.de). 
 

________________________________________________ 

Datum, Unterschrift 

mailto:info@lab-wiesbaden.de

