
Antrag auf Mitgliedschaft 
(Seite 1/4) 

Hiermit beantrage ich die aktive Mitgliedschaft in der Johanniter-Jugend 
in der Johanniter-Unfall-Hilfe e. V. (JUH) 

(1) Datenerfassungsbogen

Die auf diesem Datenblatt erfassten Daten dienen der Mitgliederverwaltung. Die eingetragenen Daten 
werden in der Helferdatenbank gespeichert und für Zwecke der Mitgliederverwaltung verwendet. 

Stammdaten 

Nachname, Vorname 

Geschlecht  männlich  weiblich 

Geburtsdatum, -ort 

ggf. Geburtsname 

Straße, Hausnr. 

PLZ, Ort, ggf. Land 

Qualifikationen / 
Ausbildungen* 

Erreichbarkeit des Mitgliedes 

E-Mail*

Telefon, Handy, Fax* 

Gesundheitsdaten (Einwilligung zur Verarbeitung der Daten unter (2) erforderlich!)

Allergiker*

regelmäßige Medikamente* 

Ernährungsbesonderheiten*

* freiwillige Angabe

Die Jugendordnung und das Versicherungsmerkblatt habe ich erhalten. 

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten von der Johanniter-Unfall-Hilfe e. V. nach dem 
Datenschutzgesetz der EKD (DSG-EKD) erhoben, gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie für 
das Mitgliedschaftsverhältnis in der Johanniter-Jugend, die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder 
und für die Verfolgung der Ziele der Johanniter-Jugend erforderlich sind. 

Mit einer Ausfertigung dieses Antrages auf Mitgliedschaft in der Johanniter-Jugend habe ich ein 
Informationsblatt über die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten erhalten. Weitere umfassende 
Informationen zum Datenschutz in der JUH finde ich unter 
http://www.johanniter.de/datenschutzinformation/ 

_________________________________________________ _____________________________________________

Ort, Datum Unterschrift 
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Antrag auf Mitgliedschaft 
(Seite 2/4) 

(2) Einwilligungserklärung in die Verarbeitung von Gesundheitsdaten
(nur erforderlich, wenn Gesundheitsdaten angegeben werden)

Die Johanniter-Jugend benötigt meine vorstehenden Gesundheitsdaten, um mich bei der Wahrnehmung 
von Aufgaben des Jugendverbandes ordnungsgemäß einsetzen zu können. 

Bei den oben angegebenen Gesundheitsdaten handelt es sich um besondere Kategorien personenbezogener 
Daten, die nur mit meiner ausdrücklichen Einwilligung verarbeitet werden dürfen. Mit meiner Unterschrift 
unter dieser Erklärung erkläre ich mich daher damit einverstanden, dass die Johanniter-Jugend in der 
Johanniter-Unfall-Hilfe e. V. (JUH) meine vorgenannten Gesundheitsdaten im Rahmen meines 
Mitgliedschaftsverhältnisses verarbeiten darf. 

Ich bin darüber informiert worden, dass ich diese Einwilligungserklärung jederzeit widerrufen kann. Die 
Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf aufgrund meiner Einwilligung erfolgten Verarbeitung wird durch den 
Widerruf nicht berührt. 

_________________________________________________ _____________________________________________

Ort, Datum Unterschrift

(3) SEPA-Lastschriftmandat für volljährige Mitglieder oder
Personensorgeberechtigte minderjähriger Mitglieder

Mit dem Mitgliedsbeitrag in Höhe von _______ Euro unterstütze ich die Arbeit der Johanniter-Jugend. 
Veranstaltungen wie z. B. Freizeiten, Tagesausflüge o. ä. sind in diesem Betrag nicht enthalten. 

Ich ermächtige die Johanniter-Unfall-Hilfe e. V. (Lützowstr. 94, 10785 Berlin, Gläubiger-ID: 
DE7695000000007525), die Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von der Johanniter-Unfall-Hilfe e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. Es wird vereinbart, dass die Lastschrift einmalig mindestens 7 Tage (Datum des Schreibens) 
vor der ersten Belastung des Kontos mit der Angabe der Mandatsreferenz angekündigt wird. 

Zahlungsweise:  jährlich  halbjährlich  vierteljährlich  monatlich 

____________________________________________  ____________________________________________ 
Kontoinhaber Kreditinstitut

____________________________________________  ____________________________________________ 
IBAN BIC

____________________________________________  ____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift
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Antrag auf Mitgliedschaft 
(Seite 3/4) 

(4) Erklärung der Personensorgeberechtigten
(bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren)

Sorgeberechtigte – Mutter Sorgeberechtigter – Vater 

Nachname 

Vorname 

Straße, Hausnr. 

PLZ, Ort 

Telefon, Handy* 

Ich/wir bin/sind mit dem Eintritt meines/unseres Kindes in die Johanniter-Jugend und der Teilnahme an 
den Gruppenstunden und Projekten einverstanden. Ich/wir stimme/n zu, dass meine/unsere vorstehend 
angegebenen personenbezogenen Daten von der Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. gespeichert werden dürfen. 

Mir/uns ist bekannt, dass die mein/unser Kind betreffenden Daten (Seite 1 des Antrages) von der 
Johanniter-Unfall-Hilfe e. V. nach dem Datenschutzgesetz der EKD (DSG-EKD) erhoben, gespeichert und 
verarbeitet werden, soweit sie für das Mitgliedschaftsverhältnis in der Johanniter-Jugend, die Betreuung 
und Verwaltung der Mitglieder und für die Verfolgung der Ziele der Johanniter-Jugend erforderlich sind. 

Mit einer Ausfertigung dieses Antrages auf Mitgliedschaft in der Johanniter-Jugend habe ich ein 
Informationsblatt über die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten erhalten. Weitere umfassende 
Informationen zum Datenschutz in der JUH finde ich unter 
http://www.johanniter.de/datenschutzinformation/ 

_________________________________________________ _____________________________________________

Ort, Datum Unterschrift 

(4a) Einwilligungserklärung in die Verarbeitung von Gesundheitsdaten 
       (nur erforderlich, wenn Gesundheitsdaten des Kindes angegeben werden) 

Die Johanniter-Jugend benötigt die auf Seite 1 des Mitgliedsantrages angegebenen Gesundheitsdaten, um 
mein/unser Kind bei der Wahrnehmung von Aufgaben des Jugendverbandes ordnungsgemäß einsetzen zu 
können. 

Bei den angegebenen Gesundheitsdaten handelt es sich um besondere Kategorien personenbezogener 
Daten, die nur mit meiner/unserer ausdrücklichen Einwilligung verarbeitet werden dürfen. Mit 
meiner/unserer Unterschrift unter dieser Erklärung erkläre ich mich/erklären wir uns daher damit 
einverstanden, dass die Johanniter-Jugend in der Johanniter-Unfall-Hilfe e. V. (JUH) die vorgenannten 
Gesundheitsdaten im Rahmen des Mitgliedschaftsverhältnisses verarbeiten darf.  

Ich bin/wir sind darüber informiert worden, dass ich/wir diese Einwilligungserklärung jederzeit widerrufen 
kann/können. Die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf aufgrund meiner/unserer Einwilligung erfolgten 
Verarbeitung wird durch den Widerruf nicht berührt. 

_________________________________________________ _____________________________________________

Ort, Datum Unterschrift 

©
 J

oh
an

n
it

er
-J

u
ge

n
d 

in
 d

er
 J

oh
an

n
it

er
-U

n
fa

ll-
H

ilf
e 

e.
 V

. –
 S

ta
n
d 

M
ai

 2
0
1
8 



Antrag auf Mitgliedschaft 
(Seite 4/4) 

(5) Eingangsvermerk
(vom zuständigen Ortsverband/Regionalverband auszufüllen)

Antrag eingegangen am: 

Verband:

_________________________________________________ _____________________________________________

Ort, Datum Unterschrift 

(5a) Entscheidungsvermerk 
        (vom zuständigen Ortsverband/Regionalverband auszufüllen)

Dem Antrag wird zugestimmt:  ja  nein 

_________________________________________________ _____________________________________________

Ort, Datum Unterschrift Regionalvorstand 

(5b) Bearbeitungssvermerk 
        (von der Mitgliederverwaltung auszufüllen)

Erfassung Helferdatenbank am: 

Personalnummer:

___________________________________ ___________________________________ ___________________________________

Ort, Datum Benutzer Unterschrift
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Informationsblatt Datenschutz 

Datenschutzhinweise  
für aktive Mitglieder der Johanniter-Unfall-Hilfe e. V. (JUH) und  
Mitglieder der Johanniter-Jugend in der Johanniter-Unfall-Hilfe e. V. (JJ) 
 

Die nachfolgenden Informationen geben Ihnen einen Überblick über die Erhebung und Verarbeitung Ihrer 
Daten und Ihre Datenschutzrechte. Bei allen Vorgängen der Datenverarbeitung (z. B. Erhebung, 
Verarbeitung und Übermittlung) verfährt die JUH nach den Vorschriften des Datenschutzgesetzes der 
Evangelischen Kirche in Deutschland (DSG-EKD). Welche Daten im Einzelnen verarbeitet und genutzt 
werden, richtet sich maßgeblich nach den jeweils beantragten bzw. vereinbarten Dienstleistungen. 

1. Wer ist für die Datenverarbeitung verantwortlich?  

Verantwortliche Stelle ist: 
Johanniter-Unfall-Hilfe e. V., Lützowstraße 94, 10785 Berlin 
Telefon: +49 30 26997-0, Telefax: +49 30 26997-444, E-Mail: info@johanniter.de 

2. An wen kann ich mich wenden?  

Wenn Sie Fragen zum Datenschutz haben, können Sie sich gerne an den betrieblichen 
Datenschutzbeauftragten der JUH wenden, den Sie unter datenschutz@johanniter.de oder postalisch 
unter unserer oben genannten Anschrift erreichen. 

3. Zweck und Rechtgrundlage der Verarbeitung 

Ihre personenbezogenen Daten verarbeiten wir auf der Grundlage der Bestimmungen des DSG-EKD:  

a) Zur Erfüllung von vertraglichen Pflichten (§ Art. 6 Nr. 5 DSG-EKD) 

Die Verarbeitung von Daten erfolgt zum Abschluss einer Mitgliedschaft. Einzelheiten zu den 
Datenverarbeitungszwecken können Sie den maßgeblichen Antragsunterlagen entnehmen. Eine 
Nichtbereitstellung Ihrer personenbezogenen Daten hätte zur Folge, dass wir Ihnen eine 
Mitgliedschaft bei den Johannitern nicht anbieten könnten.  

b) Auf der Grundlage Ihrer Einwilligung (§ 6 Nr. 2 DSG-EKD)  

Haben Sie uns eine Einwilligung zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten für bestimmte 
Zwecke erteilt, verarbeiten wir Ihre Daten auf Basis dieser Einwilligung. Dies gilt z. B. wenn Sie in die 
Nutzung Ihrer Daten zu Werbezwecken eingewilligt haben.  

c) Im Rahmen der Interessenabwägung (§ 6 Nr. 4 und 8 DSG-EKD) 

Soweit erforderlich, verarbeiten wir Ihre Daten über die eigentliche Erfüllung des Rechtsverhältnisses 
hinaus zur Wahrung kirchlicher Interessen oder berechtigter Interessen Dritter. Beispiele: 
Spendenwerbung, Maßnahmen zur Geschäftssteuerung und Weiterentwicklung von Dienstleistungen 
und Produkten, Werbung oder Markt- und Meinungsforschung, soweit Sie der Nutzung Ihrer Daten 
nicht widersprochen haben. 

4. Kategorien von Empfängern Ihrer personenbezogenen Daten 

Innerhalb der JUH erhalten diejenigen Stellen Zugriff auf Ihre Daten, die diesen zur Erfüllung unserer 
vertraglichen und gesetzlichen Pflichten brauchen. Weitere Empfänger personenbezogener Daten 
können z. B. auch sein: von den Johannitern beauftragte Auftragsverarbeiter/Dienstleister 
(Lettershops, IT-Dienstleister, etc.), die ihrerseits auf die Einhaltung der datenschutzrechtlichen 
Regelungen verpflichtet sind. Eine Datenübermittlung an Empfänger in ein Drittland (Länder 
außerhalb der EU bzw. des EWR) findet grundsätzlich nicht statt, außer es ist zur Erbringung unserer 
Leistungen erforderlich, Sie haben uns hierfür eine Einwilligung erteilt oder sie erfolgen im Rahmen 
einer Auftragsdatenverarbeitung. 

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter 
http://www.johanniter.de/datenschutzinformation/ 
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