
Antrag auf Mitgliedschaft beim Demenz-Krisendienst  

für  

Fr./Hr. (Erkrankte/r) _________________________  

geb. am  _________________________  

Straße   _________________________    - Passfoto - 

PLZ, Ort  _________________________            

(Bitte kleben Sie hier ein 

aktuelles Foto des Erkrankten ein) 

Die Mitgliedschaft wird beantragt von 

Fr./Hr. (Angehörige/r) _________________________   

Straße   _________________________  Tel.  _________________________  

PLZ, Ort  _________________________ Email  _________________________ 

 

Der Demenz-Krisendienst ist ein Projekt von wohlBEDACHT - Wohnen für dementiell Erkrankte e.V. in 
Kooperation mit der Tagesbetreuung RosenGarten. 
Die monatliche Gebühr für das Vorhalten des Krisenhilfeangebots beträgt € 20,-.  
Die Mindestmitgliedschaft sowie auch die Kündigungsfrist betragen 3 Monate. Eine schriftliche 
Kündigung muss bis zum dritten Werktag des ersten Monats der Kündigungsfrist vorliegen. 
Im Todesfall wird nach vorheriger Rücksprache der Vertrag zum nächstmöglichen Zeitpunkt 
aufgelöst. Die Mitgliedschaft kann aber auch in eine Fördermitgliedschaft beim Krisendienst 
umgewandelt werden, für die auf Anfrage eine Spendenquittung erhältlich ist. 

 
Die Mitgliedschaft umfasst folgende Leistungen: 
 
Vorbeugend: 

• ein Aufnahmegespräch, in dem Kontaktdaten, Situation und Informationen für den 
Notfall erfragt und dokumentiert werden 

• eine Rund-um-die-Uhr-Notfallnummer 

• eintägige kostenfreie Fortbildung aus dem wohlBEDACHT-Fortbildungsprogramm 
Im Notfall: 

• ein Krisengespräch (jederzeit) über das Notfall-Handy 

• Organisation von Hilfe innerhalb von 24 Stunden 

• bevorzugte Aufnahme in alle Hilfsangebote für Demenzkranke von wohlBEDACHT 
e.V. und der Tagesbetreuung RosenGarten. 
 

Für Leistungen, die im Notfall gebucht werden, werden die üblichen Entgelte berechnet.  
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Datenschutz  
 

Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage unter 
https://wohlbedacht.de, bei Bedarf können wir Ihnen diese gerne auch in schriftlicher Form 
aushändigen. Um Ihre Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung 
personenbezogener Daten bitten wir in Anlage 2. 

 
 

_________________________   _________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

 

 

O  Anlage 1: Sepa Lastschriftmandat  

O Anlage 2: Datenschutz Einwilligungserklärung  
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Anlage 1 

 

SEPA Lastschriftmandat_Krise 

 
Ich ermächtige den Verein wohlBEDACHT - Wohnen für dementiell Erkrankte e.V., die im 
Rahmen meiner Mitgliedschaft monatlich fälligen Beträge von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen.  
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von wohlBEDACHT e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Gläubiger-ID   DE69ZZZ00000125797 
 
IBAN                       DE _________________________ 
 
BIC    _________________________     
 
Konto-Inhaber/in  _________________________ 
 

 

 

_________________________   _________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 
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Anlage 2 
 
 

Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten 

 

Name, Vorname  (Krisendienstmitglied):  

________________________________________________________________ 

Name, Vorname (Angehöriger, Bevollmächtigter, gesetzlicher Betreuer):  

_______________________________________________________________________________ 

 

Adresse:_______________________________________________________________________  

 

E-Mail: _____________________________________ 

 

Telefon: ____________________________________ 

                                                                                                        

Die von mir im Vertrag oder in diesem Formular angegebenen personenbezogenen Daten werden 

von wohlBEDACHT e.V. zum Zweck der Erfüllung des gegenseitigen Vertragsverhältnisses und der Ab-

wicklung der vereinbarten Leistungen erhoben, verarbeitet und genutzt. Eine Übermittlung an Dritte 

erfolgt nur, wenn dies zur Erfüllung der vereinbarten vertraglichen Aufgaben erforderlich ist. Nach 

Wegfall der Notwendigkeit der Speicherung und Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen 

werden die Daten zeitnah gelöscht. Folgende Daten werden von mir benötigt: 

Kategorie von Daten Zweck Kategorien von Empfängern 

Kontaktdaten Kontaktaufnahme (schriftlich, 

telefonisch, per Email) 

Angehörige, Bevollmächtigte, 

gesetzliche Betreuer  

Kontoverbindung Abrechnung der Leistungen Bank 

Medizinische Daten Abrechnung der Leistungen, 

Ärztliche Versorgung,  

Sozialversicherungsträger/ 

Ärzte  

   

 

Außerdem willige ich ein, dass meine personenbezogenen und Kontaktdaten für folgende Zwecke 

ebenfalls genutzt werden dürfen: 

• Kontaktaufnahme zum Zweck der Einladung oder Information über Aktivitäten, Veranstal-

tungen der Vereine 
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• Zusendung des Magazins Momentum per Post oder E-Mail 

• Aufnahme in vereinsinterne Adressverteiler 

• Veröffentlichung von Fotos im Zusammenhang mit Veranstaltungen in Zeitungsartikeln, Be-

richten und Veröffentlichungen von wohlBEDACHT e.V..  

• Veröffentlichung von Fotos im Zusammenhang mit Veranstaltungen auf den Internetseiten 

von wohlBEDACHT e.V.. Ich bin mir dabei bewusst, dass die Vereine ausschließlich für den 

Inhalt ihrer eigenen Internetseiten verantwortlich sind. Es besteht und ergibt sich darüber 

hinaus kein Haftungsanspruch gegenüber wohlBEDACHT e.V. für Art und Form der Nutzung 

ihrer Internetseiten, z. B. für das Herunterladen von Bildern und deren anschließender 

Nutzung durch Dritte.  

Ich wurde darüber informiert, dass diese Einwilligung ausschließlich auf freiwilliger Basis erfolgt und 

jederzeit ohne Nachteile widerrufen kann. Sollten Sie mit einer der oben genannten Verwendungs-

zwecke nicht einverstanden sein, dürfen Sie diese gerne streichen. Nach der Datenschutzgrundver-

ordnung haben Sie außerdem ein Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Widerspruch, Be-

schwerde, Einschränkung der Verarbeitung und Datenportierbarkeit. Dem Vorstand und der Ge-

schäftsführung ist die Einhaltung datenschutzrechtlicher Vorgaben sehr wichtig. Sie können sich ger-

ne mit Ihrem Anliegen an jeden unserer Mitarbeiter oder direkt an den Datenschutzbeauftragten un-

serer Organisation wenden (E-Mail: info@wohlbedacht.de). 

 

 

 

Datum, Unterschrift (Angehöriger, Bevollmächtigter, gesetzlicher Betreuer) 
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