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Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft im Verein Systemische Traumapädagogik e.V. 

SEPA-Lastschrift-Mandat 

Ich ermächtige den Verein Systemische Traumapädagogik e.V., bis auf Widerruf, Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.


Der Jahresbeitrag beträgt 15,00 € und wird zum 01.04. jeden Jahres abgebucht.


Name der Antragstellerin/des Antragstellers: ______________________________________________________


Kontoinhaber*in: ______________________________________________________________________________


Kreditinstitut: _________________________________________________________________________________


IBAN: ________________________________________________________________________________________


BIC: _________________________________________________________________________________________


Datum: _____________________      Unterschrift: ___________________________________________________


Einwilligungserklärung 

zur Nutzung meiner personenbezogenen Daten zur Erfüllung der Vereinsaufgaben.

Diese kann jederzeit widerrufen werden.


Name: ___________________________________________________________ Geb.-Datum: _______________


Anschrift: _____________________________________________________________________________________


                _____________________________________________________________________________________


Telefon/Mobil: ________________________________________________________________________________    


E-Mail: _______________________________________________________________________________________


Beruf: ________________________________________________________________________________________


O   Ich möchte dem Verein als aktiv zahlendes Mitglied beitreten.

O   Ich möchte dem Verein als inaktiv zahlendes Mitglied beitreten.


Datum: ____________________     Unterschrift: ____________________________________________________


