GESELLSCHAFT FUR PERSONZENTRIERTE
PSYCHOTHERAPIE UND BERATUNG e.V.

GwG - Gesellschaft flir Personzentrierte
Psychotherapie und Beratung e.V.
Melatengirtel 125 a

50825 Kdln

Antrag auf Aufnahme als stimmberechtigtes Mitglied in die
Gesellschaft fiir Personzentrierte Psychotherapie und Beratung e.V.

Hiermit beantrage ich, als stimmberechtigtes Mitglied in die Gesellschaft fiir Personzentrierte Psychotherapie und Beratung e.V. aufge-
nommen zu werden.

Name: Vorname:
Titel:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Anschrift:

@ privat; Fax privat:
@dienstl.: Fax dienstl.:
@& Mobil-Nr.:

@ privat; @ dienstl.:
Homepage:

Berufabschluss:

Studienabschluss:

Angestellt als: Angestellt seit:

Anschrift des Arbeitgebers:

Selbststandig seit:

Derzeitige Berufstatigkeit:
Im 1. Jahr der Mitgliedschaft betragt der Beitrag 120,00 1o
Der Regelbeitrag betragt 240,00 ro




Das Beitragsjahr entspricht dem Kalenderjahr

Die derzeit glltige Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten von der GwG e.V. gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie fiir das Mitglied-
schaftsverhaltnis, die Betreuung und der Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind.

Ort, Datum Unterschrift

Um Ihnen die Formalitéten einer Uberweisung und uns zusétzliche Verwaltungskosten zu ersparen, bieten wir lhnen das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren an. Hierzu fiillen
Sie bitte die Einzugsermachtigung aus.

4 SEPA-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers: GwG e.V., Melatengurtel 125 a, 50825 Koln
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE9577700000009608
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

Ich ermachtige die GwG e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der GwG e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen):

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Unterschrift des Verfligungsberechtigten (wenn nicht Kontoinhaber)




