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Stand: Mai 2018 

 Anmeldung /  Änderung 

Kreuzbundgruppe ______________________________, ab _________________________. 

Anzahl Kreuzbund-Mitglieder: __________  Anzahl Gruppenmitglieder: __________ 

Gruppenleitung 

Name Vorname 

Straße Telefon 

PLZ Ort 

E-Mail-Adresse:

Ich erkläre mich mit der Veröffentlichung meines Namens in der Verbandszeitschrift 
WEGGEFÄHRTE unter der Rubrik ‘Wir begrüßen die neuen Gruppenleitungen’ einverstanden : 

Ja ☐ Nein ☐ 

Stellvertretung: 

Name Vorname 

Straße Telefon 

PLZ Ort 
Kassenführung: 

Name Vorname 

Straße Telefon 

PLZ Ort 
Weitere Funktionen: 

Name Vorname 

Straße Telefon 

PLZ Ort 

Gruppentreffen: 

Wochentag, Uhrzeit, Rhythmus 

Ort des Gruppentreffens 

Straßenangabe 

Postleitzahl und Ort 



 Stand: Mai 2018 

Sonstiges 
 

 Bitte senden Sie ein Ermächtigungsschreiben zur Kontoeröffnung für die vorgenannte neu 
gegründete Gruppe an die Gruppenleitung / die Kassenführung. 

 Es wird das Konto der Gruppe / des Stadt- oder Regionalverbandes  
 
          __________________________________ 
 
          Konto-Nr. (IBAN)__________________ 
 
          BIC_____________________________ genutzt. 
 
Unterschriften für Vereinskonto / Einzugsermächtigung der Mitgliedsbeiträge 
(nur für die Diözesanverband-Geschäftsführung) 
 
 
_______________________________________                      _________________________________________ 
1. Unterschriftsberechtigter                                                          2. Unterschriftsberechtigter 
 

 Wir bitten um Zuteilung einer “Starthilfe” für unsere neue Gruppe. 
 (Nur für Neugründungen!) 
 

Anzahl WEGGEFÄHRTE: __________ 
(Im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit können bis zu 20% Überhang geordert werden!) 
 

Anzahl Diözesanverband/LV Zeitung  ______ 
 

Versand an:
 ________________________________________________________ 
 

 ________________________________________________________ 
Für die Richtigkeit der Angaben: 
 
 
__________________________ _____________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Gruppenleitung 

 

  

Zur Kenntnis genommen und befürwortet: 
 
 
____________________________  

Ort, Datum Unterschrift Diözesanverband 
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"Einwilligungserklärung für die Veröffentlichung von Mitgliederdaten im Internet"  

 

Der Kreuzbund e.V. weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische Maßnahmen 
zur Gewährleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veröf-
fentlichung von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Daten-
schutz nicht garantiert werden. Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veröffent-
lichung seiner Daten im Internet freiwillig und kann seine Einwilligung gegenüber dem 
Kreuzbund e.V. jederzeit widerrufen. (s. Rückseite) 

 

Erklärung: Ich bestätige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und 
willige ein, dass der Kreuzbund e.V. folgende personenbezogene Daten: 

 

 

Kontaktperson für die Gruppe _(bitte angeben) ____________________________ 

   

 Name Vorname 

   

 Telefonnummer  

 E-Mail-Adresse:  

 

wie oben angegeben auf den Internetseiten der Vereine 

Bundesverband       www.kreuzbund.de   

Diözesanverband ________________  www.                                        .de  

 

online veröffentlicht darf.“  

 

 

Ort und Datum: _____________________Unterschrift_____________________ 

 
 
 
 
 
 

Fachverband des Deutschen Caritasverbandes (DCV) • Mitgliedsverband der Deutschen Hauptstelle für Suchtfragen (DHS) 
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Die Veröffentlichung von persönlichen Daten im Internet 

beinhaltet folgende Risiken: 

• 
Daten, die öffentlich zugänglich in das Internet eingestellt werden, können weltweit, d. h. 
auch in Ländern ohne hinreichenden Datenschutz, abgerufen werden.  
Die eingestellten Daten können unbemerkt gelesen und auf vielfältige Art und Weise ge-
speichert, verändert, verfälscht, kombiniert und manipuliert werden.  
Es besteht die Möglichkeit einer weltweiten automatisierten Auswertung der Veröffentli-
chungen nach unterschiedlichen Such- und Analysekriterien, die beliebig miteinander 
und mit anderen persönlichen Daten verknüpft werden können (z. B. zum Erstellen eines 
aussagekräftigen Persönlichkeitsprofils durch Zusammenführen von Informationen).  
Unerwünschte kommerzielle Nutzung, wie z. B. die Gefahr des geforderten Anschreibens 
oder Anrufens zu Werbezwecken, aber auch persönliche Belästigung (Mobbing, Stalking)  
Bei Speicherung von Kopien auf anderen Rechnern können die Daten auch dann noch 
von Dritten weiter verwendet werden, wenn sie im ursprünglichen Internet-Angebot be-
reits verändert oder gelöscht wurden.  
 
Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, Wider-

spruchsrecht 
Sie sind gemäß § 17 KDG jederzeit berechtigt, gegenüber dem Kreuzbund e.V. um um-
fangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersu-
chen. 
Gemäß § 18, 19 und 20 KDG können Sie jederzeit gegenüber dem Kreuzbund e.V. die 
Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlan-
gen. 
Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Wider-
spruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für 
die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf entweder pos-
talisch oder per E-Mail an Datenschutz@kreuzbund.de übermitteln. Es entstehen Ihnen 
dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den 
bestehenden Basistarifen. 
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