
BEITRITTSERKLÄRUNG 

(Bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen!) 

 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Bundesverband der Sporttherapeuten in -forensischen- Psychiatrien e.V. 
 

 

Vorname, Name: _______________________________________________________________________________ 

Straße: ________________________________ PLZ, Ort: _________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________ Geburtsdatum: ______________________ 

erlernter Beruf: _________________________________________________________________________________ 

derzeit tätig als: _________________________________________________________________________________ 

in der Einrichtung: ______________________________________________________________________________ 

Ich erkenne ausdrücklich die Satzung und die Beitragsordnung des oben genannten Verbandes an. Mit dem ersten Jahresbeitrag ist die 

Aufnahmegebühr gemäß der gültigen Beitragsordnung zu entrichten. Ich willige ein, dass meine Daten vom Verein zur internen Nutzung nach der 

DSGV verwendet werden dürfen. Mir ist bekannt, dass ich die Nutzung meiner Daten jederzeit widerrufen kann. 

____________________________________ _________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

 

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

 

 

Vom Bundesverband der Sporttherapeuten in -forensischen- Psychiatrien e.V. auszufüllen: 
 

Mitgliedsnummer: ___________________________ Kundennummer: _______________________________ 

Wird gesondert übermittelt 

[Name des Zahlungspflichtigen] 


