
 

 

 
der Schutzgemeinschaft Deutscher Wald 

Mitgliederverwaltung | Landesverband Nordrhein-Westfalen e.V. 

 

Anna Fobbe 

Mitgliederverwal-

tung 

Deutsche Waldju-

gend Landesver-

band Nordrhein-

Westfalen e.V. 

 

Pfaffenhofener Str.17  

85307 Paunzhausen 

 

Telefon: 

08444/3469846 

Mobil: 

01751238718 

 

E-Mail-Adresse: 

anna.fobbe@waldju-

gend.de 

mitgliederverwal-

tung.nrw@waldju-

gend.de 

 

Internetadresse: 

www.waldjugend-

nrw.de 

 

 

Vollbeitrittsformular  

Schicke dieses Formular bitte ausgefüllt per Post an Anna Fobbe! 

 

Neuanmeldung:    X Änderung: Abmeldung:  

  

 

Vorname / Nachname: 

Straße / Nr.: 

PLZ / Wohnort: 

Telefon: 

E-Mail: 

Geburtsdatum: 

Geschlecht: M  W  D 

Aufnahme in Horst:         Meinerzhagen 

Eintritt / Austritt zum: 

Mitgliedsnummer (falls bekannt): 

 
Mit dem Eintritt in die DWJ Lvb. NRW erkenne ich deren Satzung in der jeweils letzten 
Fassung an. 

 

Mit dem Aufnahmeantrag willige ich ein, dass die DWJ Lvb. NRW e.V. als verantwortliche Stelle die in der 
Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und  
der Übermittlung von Vereinsinformationen speichert, verarbeitet und nutzt.  
(Gesetzliche Rechtmäßigkeit aufgrund der Erfüllung eines Vertrages (nach DS-GVO Art. 6 Abs. 1 lit. b)) 

 

Datum/Unterschrift eines  
Erziehungsberechtigten: 
(bei An-/Abmeldungen unter 18-Jährigen nötig) 

 
 

Unterschrift des Mitgliedes:  

 
 
 
Datum/Unterschrift des Horstleiters:  
 

 

 

Anna Fobbe  

Pfaffenhofener Str. 17 

85307 Paunzhausen 

 

mailto:anna.fobbe@waldjugend.de
mailto:anna.fobbe@waldjugend.de


 

 

   

der Schutzgemeinschaft Deutscher Wald 

Horst Meinerzhagen 

 

Erklärung: 

Mit dem Eintritt in die DWJ Lvb. NRW e.V. erkenne ich deren Satzung, inklusive Geschäftsordnung und Kluft-

ordnung in der jeweils letzten Fassung an! 

1. Gleichzeitig erkläre ich mich bereit, den festgesetzten Beitrag entsprechend der Vereinssatzung des 

Horstes Meinerzhagen und ihren Anlagen zu entrichten. Hierzu fülle ich ein separates SEPA-Mandat 

aus, mit dem die Beiträge nach Vorankündigung durch den Horstleiter von Meinerzhagen abgebucht 

werden. Bestandteil des Aufnahmeantrages ist das angehängte SEPA-Lastschriftsmandat! 

2. Die Mitgliedschaft in der Deutschen Waldjugend Landesverband NRW e.V. beinhaltet automatisch eine 

Mitgliedschaft in der Schutzgemeinschaft Deutscher Wald Landesverband NRW e.V., in der ich Zeit mei-

ner aktiven Waldjugendmitgliedschaft beitragsfrei geführt werde. 

3. Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass die hier gemachten Angaben zu vereinsinternen Zwecken 

elektronisch gespeichert werden dürfen. 

4. Bestandteil dieses Aufnahmeantrages ist die folgende Einwilligungserklärung zum Datenschutz. Der 

Verein weist darauf hin, dass der Vorstand die Aufnahme als Mitglied leider ablehnen muss, falls eine 

Einwilligung nicht erteilt wird. 

 

Datenschutz / Persönlichkeitsrechte 

Sofern mein Aufnahmeantrag angenommen wird und ich Mitglied des Vereins werde, bin ich mit der Erhebung, 

Verarbeitung, Speicherung, Veränderung, Übermittlung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten in dem 

folgenden Ausmaß und Umfang einverstanden: 

1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter Einsatz von 

Datenverarbeitungsanlagen (EDV) zur Erfüllung der gemäß dieser Satzung zulässigen Zwecke und Auf-

gaben, beispielsweise im Rahmen der Mitgliederverwaltung. 

2. Hierbei handelt es sich insbesondere um folgende Mitgliederdaten: Name, Anschrift, Geburtsdatum 

und Geburtsort, Telefonnummern sowie E-Mail-Adressen. 

3. Der Verein hat Versicherungen abgeschlossen oder schließt solche ab, aus denen er und/oder seine 

Mitglieder Leistungen beziehen können. Soweit dies zur Begründung, Durchführung oder Beendigung 

dieser Verträge erforderlich ist, übermittelt der Verein personenbezogene Daten seiner Mitglieder 

[Name, Adresse, Geburtsdatum oder Alter, Funktion(en) im Verein etc.] an das zuständige Versiche-

rungsunternehmen. Der Verein stellt hierbei vertraglich sicher, dass der Empfänger die Daten aus-

schließlich dem Übermittlungszweck gemäß verwendet. 

4. Im Zusammenhang mit satzungsgemäßen und sonstigen Veranstaltungen veröffentlicht der Verein 

personenbezogene Daten und Fotos seiner Mitglieder in seiner Vereinszeitung sowie auf seiner Home-

page und übermittelt Daten und Fotos zur Veröffentlichung an Print und Telemedien sowie elektroni-

sche Medien. Die Veröffentlichung/Übermittlung von Daten beschränkt sich hierbei auf Namen, Ver-

einszugehörigkeit und Funktion im Verein. Ein Mitglied kann jederzeit gegenüber dem Vorstand der 

Veröffentlichung von Einzelfotos seiner Person widersprechen. Ab Zugang des Widerspruchs unter-

bleibt die Veröffentlichung/Übermittlung und der Verein entfernt vorhandene Fotos von seiner Home-

page. 

5. Mitgliederlisten werden als Datei oder in gedruckter Form soweit an Vorstandsmitglieder oder sons-

tige Mitglieder herausgegeben, wie deren Funktion oder besondere Aufgabenstellung im Verein die 

Kenntnisnahme erfordern. Macht ein Mitglied glaubhaft, dass es die Mitgliederliste zur Wahrnehmung 

seiner satzungsgemäßen Rechte (z.B. Minderheitenrechte) benötigt, wird ihm eine Kopie der notwen-

digen Daten auf Datenträger gegen die schriftliche Versicherung ausgehändigt, dass Namen, Adressen 

und sonstige Daten nicht zu anderen Zwecken Verwendung finden und die erhaltenen Daten, sobald 

deren Zweck erfüllt ist, zurückgegeben, vernichtet oder gelöscht werden. 



 

 

   

der Schutzgemeinschaft Deutscher Wald 

Horst Meinerzhagen 

 

6. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes (insbe-

sondere §§ 34, 35) das Recht auf Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Emp-

fänger und den Zweck der Speicherung sowie auf Berichtigung, Löschung oder Sperrung seiner Daten. 

Eine entsprechende Information ist an mitgliederverwaltung@waldjugend-nrw.de bzw. an horstlei-

tung@waldjugend-meinerzhagen.de zu richten 

Eine anderweitige, über die Erfüllung seiner satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecke hinausgehende Daten-

verarbeitung oder Nutzung (z.B. zu Werbezwecken) ist dem Verein nur erlaubt, sofern er aus gesetzlichen Grün-

den hierzu verpflichtet ist oder das Mitglied eingewilligt hat. Ein Datenverkauf ist nicht statthaft. 

 

Meinerzhagen, den ___ . ___ . 20__   Unterschrift des Eintretenden:  ________________________________ 

 

Unterschrift der Erziehungs-/Personensorgeberechtigten:             _________________________________ 

 

Weitere Angaben 

Gesundheitliche Einschränkungen, Allergien, Unverträglichkeiten (z.B. Lebensmittel, Medikamente, Asthma, 

Heuschnupfen)*:  _____________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________________  

Regelmäßig einzunehmende Medikamente*: ______________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________________  

(Zutreffendes bitte nachfolgend ankreuzen) 

Frei von akuten / ansteckenden Krankheiten*:      Ja /      Nein 

Ich / mein Kind kann schwimmen (DLRG Bronze oder vergleichbar):      Ja /      Nein 

Zur Wunddesinfektion dürfen Gruppenleiter*innen Octanisept einsetzen:      Ja /      Nein 

Zur Behandlung von lokalen allergischen Reaktionen bei Insektenstichen/-bissen dürfen 

Gruppenleiter*innen Fenistil (ohne Zusätze) bei meinem Kind einsetzen: 
     Ja /      Nein 

Gruppenleiter*innen dürfen meinem Kind Zecken entfernen:      Ja /      Nein 

Wir erklären uns damit einverstanden, dass ärztliche Maßnahmen, wie lebensrettende 

Operationen, sonstige notwendige medizinische Maßnahmen oder Schutzimpfungen, die 

von einem hinzugezogenen Arzt für dringend erforderlich gehalten werden, an unserem 

Kind vorgenommen werden dürfen, wenn die Angehörigen nicht rechtzeitig benachrich-

tigt werden können. 

     Ja /      Nein 

Bei Minderjährigen: 

Mein Kind darf Taschenmesser, Beil, Axt, Handsäge und Aufsicht benutzen. 

(Nicht Zutreffendes bitte streichen) 

     Ja /      Nein 

Es ist dem Aufsicht führenden Gruppenleiter bei Handlungsbedarf gestattet, gefährliche 

Gegenstände (z.B. Feuerzeug, Streichhölzer, Messer, u.a.) dem Kind abzunehmen. 
     Ja /      Nein 

 

*: Bitte Einzelheiten und notwendige Maßnahmen mit dem*r Gruppenleiter*in besprechen. 

mailto:mitgliederverwaltung@waldjugend-nrw.de
mailto:horstleitung@waldjugend-meinerzhagen.de
mailto:horstleitung@waldjugend-meinerzhagen.de


 

 

   

der Schutzgemeinschaft Deutscher Wald 

Horst Meinerzhagen 

 

Angaben zur Krankenkasse 

Krankenkasse:  ________________________________________________________________________________________________________  

Versichertennummer:  _______________________________________________________________________________________________  

Versichert über:  ______________________________________________________________________________________________________  

Bitte denke daran, eine Kopie deines Impfpasses und deine Versichertenkarte stets mitzunehmen. 

Daten der / des Erziehungsberechtigten  

Vorname und Name:  _________________________________________________________________________________________________  

Telefonnummer:  _____________________________________________________________________________________________________  

Vorname und Name __________________________________________________________________________________________________  

Telefonnummer:  _____________________________________________________________________________________________________  

In dringenden Fällen soll sich das Leitungsteam an die folgende Person wenden: 

Vorname und Name:  _________________________________________________________________________________________________  

Telefonnummer:  _____________________________________________________________________________________________________  

Mir ist bekannt, dass ich / mein Kind bei einem Verstoß gegen Gesetze oder grundlegenden Regeln, die das 

Leben in der Gemeinschaft betreffen, vorzeitig nach Hause geschickt werden kann. Die Kosten für den notwen-

dig gewordenen Rücktransport für mich / unser Kind und eine Begleitperson werden von mir / uns getragen. 

Für Personen ab 16 Jahren: Mit meiner verbindlichen Anmeldung bin ich über meine Pflicht, ein erweitertes 

Führungszeugnis der*m Verantwortlichen in meiner Gruppe/Landesverband vorzuzeigen informiert und 

werde dieser (sofern nicht schon geschehen) nachkommen. Weitere Informationen erhalte ich bei dem*r jewei-

ligen Beauftragten. Anderenfalls ist eine Teilnahme an gemeinsamen Fahrten + Lagern nicht möglich. 

Die mit dieser Anmeldeantrag erhobenen Daten werden ausschließlich durch die Gruppenleitung und die Lan-

desleitung NRW im Rahmen der Mitgliederverwaltung verarbeitet, gespeichert und, unter Wahrung etwaiger 

Aufbewahrungspflichten, gelöscht. Personen ab 16 Jahre erklären sich mit einer Weitergabe ihres Namens zur 

Überprüfung der Voraussetzungen nach §72 SGB VIII an die Beauftragten für Kindeswohl ihres Landesverban-

des bereit (Reglung zu den Führungszeugnissen). Diese Liste wird ausschließlich zu diesem Zweck verwendet 

und anschließend vernichtet. 

Ich nehme zu Kenntnis, dass im Rahmen der Veranstaltungen Bild- und Videomaterial angefertigt und auf Basis 

einer Interessensabwegung (Art. 6 Abs. 1 f DS-GVO) veröffentlicht wird. Entstandenes Bild- und Videomaterial 

wird zur Darstellung des Vereinslebens in unserer Mitgliederzeitschrift „die info“, den Mitgliederzeitschriften 

der Landesverbände, auf unserer Homepage unter www.waldjugend.de, den Homepages der Landesverbänden, 

unseren Social Media Kanälen (Instagram, Facebook) und / oder zur Erstellung von Infomaterialien veröffent-

licht. Das heißt dies umfasst lediglich Aufnahmen, die die Arbeit der Deutschen Waldjugend darstellen und in 

diesem Zusammenhang genutzt werden. Du hast jederzeit das Recht der Verarbeitung zu widersprechen (Deut-

sche Waldjugend der Schutzgemeinschaft Deutscher Wald – Bundesverband e.V., Auf dem Hohenstein 3, 58675 

Hemer, info@waldjugend.de). 

 

Meinerzhagen, den ___ . ___ . 20__                Unterschrift des Eintretenden:  ________________________________________ 

 

Unterschrift der Erziehungs-/Personensorgeberechtigten:                          ________________________________________ 

 

 

 

http://www.waldjugend.de/
mailto:info@waldjugend.de


 

 

   

der Schutzgemeinschaft Deutscher Wald 

Horst Meinerzhagen 

 

 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)  

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)  

Deutsche Waldjugend LV NRW e.V. 

Horst Meinerzhagen 

Hubertusweg 4b 

58540 Meinerzhagen 

Wiederkehrende Zahlungen/ 

Recurrent Payments 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 

DE83ZZZ00001663286 
[Mandatsreferenz] 

DWJ-MZ- 

 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

Ich/Wir ermächtige(n) 
[Name des Zahlungsempfängers] 

Deutsche Waldjugend LV NRW e.V. - Horst Meinerzhagen 

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/un-
ser Kreditinstitut an, die von 

[Name des Zahlungsempfängers] 

Deutsche Waldjugend LV NRW e.V. - Horst Meinerzhagen 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

 
Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

Kreditinstitut 

 

BIC1 

 

IBAN 

DE 

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

Ort, Datum 

 

 

Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

 

 

 


