
AUFNAHMEANTRAG

Vor- und Nachname:

Straße:

PLZ/Ort:

Telefon: Geburtsdatum:

Ausgeübte 
Tätigkeit:

JAHRESBEITRAG:

Ort/Datum: Unterschrift:

KÜNDIGUNG:

E-Mail :

Hausnummer:

Der Beitritt zum Verband ist zu jeder Zeit möglich. Der Mitgliedsbeitrag von 80 € wird jährlich zum Beitrittsdatum fällig und
erstmals mit Beitrittsdatum. Die Mitgliedschaft ist nur bei Einverständnis zum SEPA-Einzugsverfahren möglich.

 

Eine Kündigung der Mitgliedschaft muss bis spätestens 6 Wochen vor dem Termin des Beitrittsdatums in schriftlicher
Form erfolgen. Ansonsten verlängert sich die Mitgliedschaft um ein weiteres Jahr und der Jahresbeitrag wird wieder fällig.
Die Kündigung wird schriftlich bestätigt.

Deutscher Verband für emotionale Gesundheit e.V.
Leichlinger Straße 26
51379 Leverkusen
www.dveg-verband.de
info@dveg-verband.de

Die Satzung in der jeweiligen Fassung erkenne ich an.

( )   SEPA-Lastschriftsmandat: Ich ermächtige den Zahlungsempfänger DVEG e.V.  
       Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen (Anlage).

( )   Ich erkläre mich einverstanden, dass meine Daten vom DVEV e.V. für die
       vereinsinterne Datenverarbeitung erfasst, gespeichert, bearbeitet und verwendet
       werden. Der Verband gibt die Daten unter keinen Umständen an Dritte heraus
       und die Daten werden vertraulich behandelt.

( )   Ich möchte den kostenlosen DVEG-Newsletter erhalten.



SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen)

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

Mandatsreferenz: 

Ich ermächtige den DVEG e.V., jährlich eine Zahlung von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Kreditinstitut an, die vom DVEG e.V.
auf mein Konto gezogene Lastschrift 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.

Kreditinstitut
Name / BIC:

Kontoinhaber
Vorname/Name: 

IBAN:  

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der
Mitgliedschaft gespeichert.

Ort/Datum: Unterschrift:

DE26370626004031195018

20233000_

Straße, 
Hausnummer:

PLZ/Ort:
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