OFT

HILFT
REDEN

E.V.

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme als
aktives
forderndes

Mitglied bei ,,oft hilft reden e,V.“ (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Der Mitgliedsbeitrag betrégt derzeit jéhrlich 24,- Euro.

Fiir die Aufnahme als aktives Mitglied teile ich mit, welche der hier genannten Ausbildungen ich gemacht habe:
Seelsorgerische Ausbildung

abgeschlossene mindestens dreijdhrige Therapieausbildung

Approbation als Therapeut*in nach dem PsychThG
bestandene Heilpraktikerpriifung beim Gesundheitsamt

Einen Beleg iiber meine Ausbildung lege ich dem Antrag bei.

NamME: oo VOorname: ........cooeviiiiiiiiiiiiiii i,

StraBe/ HauSNUMIMET: .. ... e e e e

PLZ: .., L0
Telefon: ......oeiiiiii MODbIL: L.
Y] 3 1 PN
Geburtsdatum: (OPtIONAL) ..ot e
EINtrittSAatum: ... e

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt __ (bitte ankreuzen)

Ort, Datum ..............cooevvinnnn.n. Unterschrift: .. ...
Vorldufig aufgenommen vom Vorstand am: .............ooiiiiiii e

Aufgenommen durch den Vereinsmitgliederwahlausschuss am: ................ocoiiiiinn

oft hilft reden e.V.,

Wohlers Allee 44, 22767 Hamburg
oft-hilft-reden@gmx.de
www.oft-hilft-reden.de

Bankverbindung: Sparkasse Holstein, BIC: NOLADE21HOL
IBAN: DE75 2135 2240 0186 3712 09
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Wir bitten darum, ein SEPA-Lastschriftmandat auf diesem gesonderten Blatt auszufiillen, da sonst keine
Aufnahme in den Verein erfolgen kann.

SEPA-Lastschriftmandat

oft hilft reden e.V. Hamburg
Glaubigeridentifikationsnummer: DE60ZZZ00002727014
DE75 21352240 0186 3712 09

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige oft hilft reden e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von oft hilft reden e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
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.
Vorname und Name (Kontoinhaber): ..........c.o.iiiiiiiiiiii e
StraBe und HauSnUMIMET: ........ouuiei e e e
PLZ UNA OFt: ..o e e e

Kreditinstitut (Name und BIC): ... ... e

DB AN L e

Ort, Datum: ...........coovviviiinnnnn.. Unterschrift: .. ...

oft hilft reden e.V.,

Wohlers Allee 44, 22767 Hamburg
oft-hilft-reden@gmx.de
www.oft-hilft-reden.de

Bankverbindung: Sparkasse Holstein, BIC: NOLADE21HOL
IBAN: DE75 2135 2240 0186 3712 09
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Datenschutzerklirung

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Verinderung, Ubermittlung) oder Nutzung meiner

personenbezogenen Daten im folgenden Umfang einverstanden:

1. Der ,,oft hilft reden e.V.” erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder mittels

Datenverarbeitungsanlagen (EDV) zur Erfiillung seiner satzungsméBigen Zwecke und Aufgaben, z.B. der
Mitgliederverwaltung, Einladung zur Mitgliederversammlung, Verteilung eines Newsletters, SEPA-Bankeinzug.

2. Es handelt sich insbesondere um folgende Mitgliederdaten: Name, Anschrift, Bankverbindung,

Telefon-Nr. sowie E-Mail-Adressen und Geburtsdatum (optional).

3. Alle Vereinsmitglieder erhalten folgende Daten zur vereinsinternen Kommunikation: Name, Vorname,

Adresse, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Telefonnummer: Festnetz und mobil.

Ort, Datum: ........oooiiiiiiiiieen, Unterschrift: ...,

oft hilft reden e.V.,

Wohlers Allee 44, 22767 Hamburg
oft-hilft-reden@gmx.de
www.oft-hilft-reden.de

Bankverbindung: Sparkasse Holstein, BIC: NOLADE21HOL
IBAN: DE75 2135 2240 0186 3712 09




