
Name: 

Name: 

Name: 

Name: 

Name: 

Name: 

Hiermit beantrage ich 

Name: 

Straße: 

PLZ: 

Telefon Festnetz: 

E-Mail: 

Vorname: 

Vorname: 

Vorname: 

Vorname: 

Vorname: 

Vorname: 

die Aufnahme in den SCHAKI e.V. ab dem [Datum] 

Name, Vorname des betroffenen Kindes: 

Geburtsdatum: 

Weitere Familienangehörige, die mit im Haushalt leben: 

(FürFamilienangehörigemiteinerabweichendenAnschriftbitteeinen gesonderten Antrag ausfüllen) 

Vorname: 

Hausnr.: 

Ort: 

Telefon Mobil:

SCHAKI e.V. 
Selbsthilfegruppe für Schlaganfallkinder und ihre Familien 

 

SCHAKI e.V. – Selbsthilfegruppe für Familien mit Schlaganfallkindern 
Vereinssitz: Brüder-Grimm Str. 32 50997 Köln• 1. Vorsitzende Julia Opländer Tel.: 0178/6647862 

E-Mail: info@schlaganfall-kinder.de • Homepage: www.schlaganfall-kinder.de 

Inhaber: SCHAKI e.V. * IBAN: DE17506616390005073251 
Amtsgericht Köln VR 22490 * Steuernummer 310/5855/2374 VST * Finanzamt Köln 

Mitgliedsantrag als ordentliches Mitglied (beitragsfrei) 



Ort:  [Datum] Ort: 

Mit meiner/unserer Unterschrift erkenne/n ich/wir die Vereinssatzung vom
31.05.2025 an und stimme/n der Verarbeitung meiner/unserer Daten* bis auf
Widerruf zu. 

Ort: [Datum] 

SCHAKI e.V.
Selbsthilfegruppe für Schlaganfallkinder und ihre Familien 

 [Datum] 

 

________________________________________________________________________________
Vom Vorstand genehmigt / Mandatsreferenznummer: 

Datum: Köln, den [Datum] 

 

SCHAKI e.V. – Selbsthilfegruppe für Familien mit Schlaganfallkindern 
Vereinssitz: Brüder-Grimm Str. 32 50997 Köln• 1. Vorsitzende Julia Opländer Tel.: 0178/6647862 

E-Mail: info@schlaganfall-kinder.de • Homepage: www.schlaganfall-kinder.de 

Inhaber: SCHAKI e.V. * IBAN: DE17506616390005073251 
Amtsgericht Köln VR 22490 * Steuernummer 310/5855/2374 VST * Finanzamt Köln 

X
Unterschrift

X
Unterschrift weiteres volljähriges Familienmitglied

X
Unterschrift weiteres volljähriges Familienmitglied

 
Die Mitgliedschaft endet durch Austritt, Ausschluss oder Tod, bei juristischen Personen 
auch durch Verlust der Rechtspersönlichkeit. Der Austritt eines ordentlichen Mitgliedes ist jederzeit möglich. Er erfolgt durch schriftliche Erklärung 
gegenüber dem/der Vorsitzenden.(vgl. Satzung§ 4.8)

X
Unterschriften SCHAKI Vorstand

 
*Einzelheiten siehe nächste Seite „Informationen zum Datenschutz“ 



SCHAKI e.V.
Selbsthilfegruppe für Schlaganfallkinder und ihre Familien 

Informationen zum Datenschutz 

 

SCHAKI e.V. – Selbsthilfegruppe für Familien mit Schlaganfallkindern 
Vereinssitz: Brüder-Grimm Str. 32 50997 Köln• 1. Vorsitzende Julia Opländer Tel.: 0178/6647862 

E-Mail: info@schlaganfall-kinder.de • Homepage: www.schlaganfall-kinder.de 

Inhaber: SCHAKI e.V. * IBAN: DE17506616390005073251 
Amtsgericht Köln VR 22490 * Steuernummer 310/5855/2374 VST * Finanzamt Köln 

 
1) Zur Erfüllung derZwecke undAufgaben des VereinswerdenunterBeachtungderVorgaben 

der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG)
personenbezogene Daten über persönliche und sachliche Verhältnisse der Mitglieder im Verein
seitens des Vereinsvorstands verarbeitet. 

2) Soweit die in den jeweiligen Vorschriften beschriebenen Voraussetzungen vorliegen, hat jedes Vereinsmitglied 
insbesondere die folgenden Rechte: 
- das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DS-GVO, 
- das Recht auf Berichtigung nach Artikel 16 DS-GVO, 
- das Recht auf Löschung nach Artikel 17 DS-GVO, 
- das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung nach Artikel 18 DS-GVO, 
- das Recht auf Datenübertragbarkeit nach Artikel 20 DS-GVO und 
- das Widerspruchsrecht nach Artikel 21 DS-GVO. 

3) Den Organen des Vereins, allen Mitarbeitenden oder sonst für den Verein Tätigen ist es untersagt, 
personenbezogene Daten unbefugt zu anderen als dem der jeweiligen Aufgabenerfüllung gehörenden Zweck 
zu verarbeiten, bekannt zu geben, Dritten zugänglich zu machen oder sonst zu nutzen. Diese Pflicht besteht 
auch über das Ausscheiden der oben genannten Personen aus dem Verein hinaus. 

4) Als Mitglied des Vereins stimme ich der Verarbeitung meiner Daten bis auf Widerruf wie folgt zu: 
Bereich und Erläuterung 
Erfassung meiner/unserer im Mitgliedsantrag angegebenen Daten im vereinseigenen CRM 
(u.a. Name & Kontaktdaten, Geb.-Datum) 
Nutzung meiner E-Mail-Adresse zwecks Zusendung von SCHAKI-News sowie anderen 
Informationen (z.B. aktuelle Termine, JHV) 

Ja 
X 

X 

Nein 

Veröffentlichung von Fotos im Internet (u.a. SCHAKI-Homepage) 
Fotos von*: 
Fotos von*: 

☐ 
☐ 

Veröffentlichung von Fotos in Printmedien 
Fotos von*: 
Fotos von*: 

☐ 
☐ 

Veröffentlichung von Fotos in den Sozialen Medien (u.a. Meta, Instagram, XING) 
☐ Fotos von*: 

Fotos von*: ☐ 
*bitte entsprechend die Namen einzeln eintragen oder „allen“ ergänzen, wenn es innerhalb der Familie keine 
Unterschiede gibt in Bezug auf die Erlaubnis zur Veröffentlichung von Fotos 
Ort: [Datum] 

X
Erz iehungsberecht ig te  

X
E r z i ehungsbe re ch t i g t e  ( be i de )

X
alle weiteren Personen ab 18 Jahre

X
alle weiteren Personen ab 18 Jahre


