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Antrag auf Mitgliedschaft 

Liebe Freunde, 

Die Gefährdetenhilfe SCHEIDEWEG e.V. ist eine seelsorgerlich ausgerichtete Arbeitsgemeinschaft von Christen aus 
unterschiedlichen Kirchen, Freikirchen und Gemeinschaften. Satzungsgemäßer Auftrag des Vereins ist in „die 
Betreuung und Wiedereingliederung von straffälligen, haftentlassenen oder gefährdeten Personen“. Praktische 
Lebenshilfen, eine innere Neuorientierung durch die Erfahrung der Liebe und Vergebung Gottes sowie das 
gemeinsame Abbauen von Vorurteilen gehören dabei zusammen. 

Wie sieht unsere Hilfe aus? 
Junge Menschen nach Haftentlassung, mit Suchtproblemen und sozialen Schwierigkeiten finden Begleitung und ein 
vorübergehes Zuhause in unseren Wohngemeinschaften. Gemeinnützige Zweckbetriebe helfen bei dem Weg zurück 
in die Arbeitswelt. Für die Freizeitgestaltung bestehen Sport-, Gesprächs- und Begegnungs-Angebote. Wir beraten 
bei der Schuldenregulierung sowie in seelsorgerlichen und sozialen Angelegenheiten. Kontaktgruppen in 
verschiedenen Gefängnissen ermöglichen Inhaftierten bereits während der Haft Kontakte nach außen. Mitarbeiter 
bereiten wir in Schulungen auf ihre Aufgaben vor. 

Als Verein brauchen wir Menschen, die sich durch ihre Mitgliedschaft und durch persönliches Engagement hinter diese 
Aufgaben und an die Seite der Betroffenen stellen. Mitglied des Vereins kann satzungsgemäß jeder werden, der einem 
christlichen Bekenntnis angehört, den Vereinszweck zu fördern bereit ist und sich verpflichtet, den von der 
Mitgliederversammlung festgelegten Beitrag von z.Zt. 50,- € im Jahr zu leisten. Auf besonderen Antrag kann der 
Beitrag für Schüler, Studenten und Arbeitslose auf 10,- € ermäßigt werden.  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Antrag auf Mitgliedschaft 
Ich möchte Mitglied der Gefährdetenhilfe SCHEIDEWEG e.V. werden. 

Name: _____________________________________ 

Straße: ____________________________________ 

PLZ/Ort: ___________________________________ 

Geb.: _______________ : ___________________ 

Email: _____________________________________ 

  ich stimme dem Emailversand des Newsletters an 
      o.g. Email-Adresse zu 

  ich möchte 4x im Jahr die Vereinszeitschrift 
     „der Scheideweg“ beziehen 

Die Gefährdetenhilfe SCHEIDEWEG e.V. ist wegen der 
Betreuung und Wiedereingliederung von straffälligen, 
haftentlassenen und gefährdeten Personen vom Finanz-
amt als mildtätig anerkannt. Mitgliedsbeiträge und Spen-
den sind bis zu 20% steuerlich absetzbar. 

Den jährlichen Mitgliedsbeitrag buchen wir per Lastschrift 
von Ihrem Bankkonto ab. Bitte füllen Sie dazu das ange-
hängte SEPA-Lastschriftmandat aus. 

______________________________________________ 
Datum, Unterschrift  
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Datenschutzerklärung 

Der Schutz personenbezogener Daten ist uns ein wichtiges Anliegen. Der Umgang mit Ihren uns zur Verfügung gestellten Daten erfolgt in 
Übereinstimmung mit den rechtlichen Vorschriften, insbesondere denen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). 

1. Personenbezogene Daten
Wir erheben unterschiedliche Arten von Informationen. Hierzu zählen insbesondere Ihre persönlichen Daten mit Kontaktinformationen sowie 
Ihre Bankverbindungsdaten. 

2. Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und Weitergabe Ihrer Daten
Personenbezogene Daten werden nur zu Zwecken erhoben, gespeichert, verarbeitet und genutzt, die im Zusammenhang mit Ihrer Vereins-
mitgliedschaft und der Bearbeitung Ihres Antrages stehen. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Zur Nutzung des Mitgliedsantrages wer-
den Daten wie Name, Adresse, Telefonnummer, E-Mail-Adresse etc. erhoben. Diese Daten dienen grundsätzlich der Kontaktaufnahme zu 
Ihrem Antrag. 

Ist Ihr Antrag erfolgreich, können die angegebenen Daten für verwaltungstechnische Angelegenheiten im Rahmen der Mitgleiderverwaltung 
verwendet werden. 

Ihr Antrag wird ausschließlich von den relevanten Ansprechpartnern bei uns bearbeitet und zur Kenntnis genommen. Alle mit der Datenver-
arbeitung betrauten Mitarbeiter sind verpflichtet, die Vertraulichkeit Ihrer Daten zu wahren. Dritte erhalten von Ihren Angaben unter keinen 
Umständen Kenntnis. Die Verarbeitung der Daten findet ausschließlich in Deutschland statt. 

3. Aufbewahrung
Sollten wir Ihrem Antrag nicht entsprechen können, werden wir die von Ihnen übermittelten Daten bis zu sechs Monaten für den Zweck auf-
bewahren, Fragen im Zusammenhang mit Ihrem Antrag und Ablehnung zu beantworten. 

4. Datensicherheit
Wir legen sehr großen Wert auf die größtmögliche Sicherheit unseres Systems und setzen moderne Datenspeicherungs- und Sicherheits-
techniken ein, um Ihre Daten optimal zu schützen. Hierzu gehören Maßnahmen wie Antivirensoftware oder eine Firewall. Selbstverständlich 
werden unsere Sicherheitsmaßnahmen entsprechend der technologischen Entwicklung fortlaufend verbessert. Alle Systeme, in denen Ihre 
personenbezogenen Daten gespeichert sind, sind gegen Zugriff geschützt und nur einem bestimmten, für Personal verantwortlichen Perso-
nenkreis zugänglich. 

5. Löschung der Daten, Widerruf der Einwilligung
Sie haben jederzeit das Recht, genauere Angaben über die über Sie gespeicherten Daten zu verlangen, diese Daten einzusehen und zu 
verlangen, dass unzutreffende Daten über Sie berichtigt oder die gespeicherten Daten vollständig oder teilweise gelöscht werden. 
Ihre Einwilligung können Sie jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Die betreffenden Daten werden dann umgehend gelöscht. 
Bitte richten Sie in diesem Fall Ihren Widerruf unter Angabe Ihres vollständigen Namens und Ihrer E-Mail-Adresse an info@scheideweg.nrw. 
An die Stelle der Löschung kann in den gesetzlich vorgesehenen Fällen eine Sperrung der Daten treten. 

mailto:info@scheideweg.nrw


SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandate
Gefährdetenhilfe Scheideweg
Unterscheideweg 1-3 | 42499 Hückeswagen | Deutschland

D E 3 4 Z Z Z 0 0 0 0 0 6 5 8 2 7 8
Gläubiger-Identifikationsnummer / creditor identifier

X
Zahlungsart: 

Wiederkehrende Zahlung 

type of payment: 

recurrent payment

Zahlungsart: 

Einmalige Zahlung 

type of payment: 

one-off payment

Gefährdetenhilfe Scheideweg
Unterscheideweg 1-3
42499 Hückeswagen
Deutschland

Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt / unique mandate reference - to be completed by the creditor

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / debtor name

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Straße und Hausnummer / debtor street and number

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort / debtor postal code and city

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Land / debtor country

IBAN des Zahlungspflichtigen / debtor IBAN

BIC des Zahlungspflichtigen / debtor SWIFT BIC

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Zahlungsempfänger

Gefährdetenhilfe Scheideweg, Zahlungen von meinem (unserem)

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein

(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Gefährdetenhilfe

Scheideweg auf mein (unsere) Konto gezogenen Lastschriften

einzulösen.

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen,

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, I (we) authorise the creditor

Gefährdetenhilfe Scheideweg to send instructions to my (our)

bank to debit my (our) account and my (our) bank to debit my

(our) account in accordance with the instructions from the

creditor Gefährdetenhilfe Scheideweg.

Note: I can (we can), within eight weeks, starting with the date of

the debit request, demand a refund of the amount charged. The

terms and conditions agreed upon with my (our) financial

institution apply.

Ort / location Datum / date Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) /

signature(s) of the debtor 

Informationen zu SEPA-Mandaten: www.sepa-mandat.de  /  informations about sepa-mandate: www.sepa-mandate.de
Verantwortlich für die Verwendung dieses Formulars ist ausschließlich der Zahlungsempfänger Gefährdetenhilfe Scheideweg, 42499 Hückeswagen
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