
Änderungsmitteilung

Änderungsmitteilung 
Ich bitte um Änderung meiner/unserer Kontakt- und Mitg liederstammdaten 

Name 1 Vorname 

Änderung betrifft: 

Bisherige alte Daten: Neue Daten: 

Datum X Unterschrift 

Änderung der Mitgliedsbeitragszahlung von Überweisung in Lastschriftverfahren 

Kontoinhaber Bankinstitut 

BIC IBAN 

1. Einzugsermächtigung: Ich ermächtige die Deutsche Hörbehinderten Selbsthilfe e. V. für meine Mitgliedschaft in der DHS die jeweiligen Beiträge 
bei Fälligkeit im Banklastschriftverfahren einzuziehen. 
2. SEPA-Lastschriftmandat (für Bankeinzug ab 2014) 
Ich ermächtige die Deutsche Hörbehinderten Selbsthilfe e. V. , Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Deutschen Hörbehinderten Selbsthilfe e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Datum: X Unterschrift : 

@ 
Bitte die Änderungsangaben an Ursula Engelskirchen weiterleiten: 

ej E-Mail : mitgliederverwaltung@hoerbehindertenselbsthi lfe.de 
Per Post: Ursula Engelskirchen, Everhard-Stolz-Straße 1, 50997 Köln 

Wichtig für alle Mitglieder: 
Bitte nutzt für alle Änderungen eurer Mitgliedsdaten (Adresse, Telefon , Fax, E-Mail-Adresse, Kontonummer ... ) 
nur obiges Änderungsformular. 

Bitte teilt Änderungen zeitnah mit, damit der Versand von FORUM und TICKER und die Abbuchung von Mit
gliedsbeiträgen möglichst reibungslos und ohne Zusatzkosten fun ktionieren. 

DANKE, euer DHS-Vorstand 

Thema Termin Hinweis 
Mitgliedsbeitrag 

Mitglieder-
stammdaten 

Änderung der 
Bankverbindung 
bei bestehender 
Einzugsermächtigung 

Veröffentlichung 
der Kontaktdaten 

Die Beitragszah lung erfolgt entweder automatisch im Banklastschriftverfahren 
oder durch eigenständige Überweisung, je nach Markierung auf dem Mitglieds-
antrag. 
Wird ein Beitrag nicht entrichtet, erfolgt eine Zahlungserinnerung nach sechs 
Wochen, die kostenpflichtig ist. 
Beachtet bitte, dass die zusätzl ichen Kosten für eine Rücklastschrift an euch 
weitergereicht werden . 

Bitte teilt uns a lle Äl)_derungen zu eurer Person mit, die für uns wichtig s ind. 
Nutzt dazu bitte die Anderu ngsmitteilung, die ihr oben auf dieser Seite 
findet . 

Nutzt dazu bitte die Änderungsmitteilung, die ihr oben auf dieser Seite 
findet. 
Beachtet bitte, dass die zusätzl ichen Kosten für eine Rücklastschrift an euch 
weitergereicht werden . 

Nutzt dazu bitte die Änderungsmitteilung, die ihr oben auf dieser Seite 
findet. 

- - -.. .. .. 
1. 

März 

zeitnah 

zeitnah 

zeitnah 



Datenschutzinformation 

Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 
Diese Datenschutzinformation unterrichtet Sie über die Verarbeitung Ihrer persönlichen Daten bei der Deutschen 
Hörbehinderten Selbsthilfe e.V. (kurz DHS). Zu Ihren persönlichen Daten gehören gem. Art. 4 Nr. 1 DSGVO alle 
Informationen, die sich auf Ihre Person beziehen oder beziehen lassen. 

Persönliche Informationen und personenbezogene Daten 
Während Sie bei der Deutschen Hörbehinderten Selbsthilfe e.V. registriert sind, erhebt und verarbeitet die DHS 
persönliche Informationen und personenbezogene Daten (sowohl im Papierformat als auch in digitaler Form). 

Zu diesen Informationen und Daten können gehören: 

 Name
 Anschrift
 Geburtsdatum
 Bankverbindung

 Telefon- /Fax-Nummer,
 Handy (freiwillig)
 Mailadresse (freiwillig) sowie
 Berufsstand und Hörstatus

Zwecke der Erhebung und Verarbeitung 
Diese Daten werden nur in dem für Vereinszwecke erforderlichen Maße gespeichert oder weitergegeben. Eine 
Weitergabe der Daten an Dritte außerhalb des Vereinszwecks erfolgt nicht. Der Versand der Mitgliederzeitschrift 
FORUM erfolgt durch eine Druckerei. Die Druckerei erhält zu diesem Zweck die Adressdaten der jeweils aktuellen 
FORUM-Bezieher. Zur Organisation von Seminaren werden die Adressdaten der Teilnehmer an die Tagungshäu-
ser weitergegeben, um die Unterkunft zu organisieren. Eine Verarbeitung Ihrer Daten für andere als die genannten 
Zwecke erfolgt nur, soweit dies gem. Art. 6 Abs. 4 DSGVO zulässig und mit den ursprünglichen Zwecken der Re-
gistrierung vereinbar ist.  

Ihre Datenschutzrechte 
Sie haben ein Recht auf Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten personenbezogenen Daten, über die 
Zwecke der Verarbeitung, über eventuelle Übermittlungen an andere Stellen und über die Dauer der Speicherung. 
Zur Wahrnehmung Ihres Auskunftsrechts können Sie auch Auszüge oder Kopien erhalten. Sollten Daten unrichtig 
sein oder für die Zwecke, für die sie erhoben worden sind, nicht mehr erforderlich sein, können Sie die Berichti-
gung, Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung verlangen. Sollten sich aus Ihrer besonderen persönlichen 
Situation Gründe gegen eine Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ergeben, können Sie einer Verarbei-
tung widersprechen. Wir werden in einem solchen Fall die Daten löschen und Ihre Registrierung aufheben. 

Beschwerden über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten 
Sollten Sie Bedenken oder eine Frage zu der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten und Informationen 
haben, wenden Sie sich bitte an nachfolgende Behörde: 

Unabhängiges Landeszentrum für Datenschutz Schleswig-Holstein 
Postfach 71 16 
24171 Kiel 

oder: 

Holstenstraße 98 
24103 Kiel 

Telefon: 0431 988 - 1200 
Telefax: 0431 988 - 1223 
E-Mail: mail{at}datenschutzzentrum{dot}de
Homepage: https://www.datenschutzzentrum.de

Dauer der Speicherung 
Ihre personenbezogenen Daten werden nur gespeichert, solange die Kenntnis der Daten für die Zwecke, für die sie 
erhoben worden sind, erforderlich ist oder gesetzliche oder vertragliche Aufbewahrungsvorschriften bestehen. 

Ansprechpartner für Rückfragen 
Vorstand Deutsche Hörbehinderten Selbsthilfe e.V. (DHS) 

Geschäftsstelle: (Vorsitzende) 
Ursula Engelskirchen 
Everhard-Stolz-Straße 1 
50997 Köln

Tel: 02232 6589
E-Mail: ursula.engelskirchen@hoerbehindertenselbsthilfe.de
Internet: www.hoerbehindertenselbsthilfe.de
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