
 

Aufnahmeantrag Deutscher Fachverein für Sozialtherapie Impulssteuerung 

 

Ich beantrage für mich  

Name:  .................................................... 

Straße:  .................................................... 

Geb. Datum: .................................................... 

Vorname: .................................................... 

PLZ/Ort:  .................................................... 

Telefon:  .................................................... 

E-Mail-Adresse:  .................................................................................................................................. 

(Namensänderungen und Wohnsitzwechsel sind dem 1. Vorsitzenden mitzuteilen.) 

den Beitritt zum Deutschen Fachverein für Sozialtherapie Impulssteuerung. 

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt; ich erkenne diese an. Der Jahresbeitrag beträgt 60,- Euro. 

Die Mitgliedsbeiträge sind grundsätzlich Jahresbeiträge und werden jeweils bis 31.03. jedes 

Kalenderjahres per Lastschrift eingezogen. 

 Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die hier aufgeführten Daten, unter Beachtung des 

Bundesdatenschutzgesetzes im Rahmen der Anerkennung und Einbindung in den Deutschen 

Fachverband für Sozialtherapie e.V. übermittelt werden. 

 Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung des   

Bundesdatenschutzgesetzes für vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- 

und Beitragsdatei gespeichert, übermittelt und geändert werden. Ich bin mit der Erhebung, 

Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten durch den Verein zur 

Mitgliederinformation einverstanden. 

 Ich erkläre mich damit einverstanden, dass erstellte Fotos im Bezug zum Verein auf der 

Vereinswebsite eingestellt werden dürfen. 

 

 

...........................................................  

(Ort, Datum) 

……......................................................... 

(Unterschrift Mitglied) 

 

Kontaktadresse:         

Deutscher Fachverein für       

Sozialtherapie Impulssteuerung     

Im Mittelpfad 16a, 55411 Bingen    

Finanzamt Bingen-Alzey       

Steuernummer: 08/667/16651 

Bankverbindung:  

Mainzer Volksbank  

IBAN: DE 27 5519 0000 0125 3400 18  

SWIFT/BIC: MVBMDE55xxx  

Stand 05/2021 

 



SEPA Lastschriftmandat 

 

…………………………………………............................................  

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

……………………………………….............................................. 

Straße und Hausnummer 

 

………………………………………..............................................  

Postleitzahl und Ort 

 

....................................................................................... 

Kreditinstitut  

 

............  …..…….  …..…….  ……..….  ……..….  ……..…. 

IBAN 

  

.............................................................................. 

BIC 

 

.............................................................................. 

Gläubiger-Identifikationsnummer 

 

.............................................................................. 

Mandatsreferenz 

 

Ich ermächtige den Deutschen Fachverein für Sozialtherapie Impulssteuerung (SchatzmeisterIn) dazu, 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die von o. g. Fachverein 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. 

 

 

.............................................................................. 

Datum, Ort und Unterschrift  

Kontoänderungen müssen rechtzeitig angezeigt werden. Eventuelle Kosten der Rücklastschrift gehen 

zu Lasten des Kontoinhabers.  

Austritt aus dem Verein: Der Austritt ist nur zum Ende des Kalenderjahres möglich und muss jeweils 

bis zum 30.11. dem 1. Vorsitzenden schriftlich erklärt werden.  


