Aufnahmeantrag DGSF
fur studentische Mitglieder " Deutche Geselchat r Systemiche

Therapie, Beratung und Familientherapie

Studentisches Mitglied kann werden, wer sich in einem Erst-Studiengang mit systemischem Arbeiten in Bera-
tung, Padagogik, Therapie, Sozialer Arbeit, Supervision, Organisationsberatung/-entwicklung oder dhnlichen
Feldern befasst.

Kontaktdaten

Name

Vorname
Geburtsdatum
Geschlecht (w/m/d)
Strafle

PLZ, Ort

Telefon / E-Mail

Mitgliedschaft

Ich mochte auerordentliches Mitglied der DGSF werden. |:|
(Studierende , ohne systemische Qualifikation®“, 30 Euro pro Kalenderjahr, bitte
Immatrikulationsnachweis beiftigen!)

Sofern der Verband mein Beitrittsgesuch annimmt, ermichtige ich die DGSF bis auf Widerruf den Mitglieds-
beitrag von meinem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Wir weisen darauf hin, dass lhre Daten bei den beteiligten Banken verarbeitet werden und unsere Buchhal-
tung und Steuerberatung, soweit fiir die Aufgabenerfiillung erforderlich, von Ihren Bankdaten Kenntnis er-
langen kann. lhre Daten geben wir aufSerhalb der Abwicklung des SEPA-Verfahrens nicht an Dritte weiter
und erheben selber auch keine anderen Daten, als die von Ihnen angegebenen. Bei weiteren Fragen zum Ab-
lauf und Umfang von Datenverwendungen im SEPA-Lastschriftverfahren sprechen Sie bitte Ihre kontofiih-
rende Bank an.

Kontoinhaber*in

Name der Bank

IBAN -t -t S S ] _ _
BIC (bei Aus-
landskonten) | _ _ _ _ _ __ __ /

|:| Ich habe die ,Hinweise und Aufklarung zum Datenschutz” zur Kenntnis genommen und bin mit der

Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten einverstanden.

Datum /
Unterschrift

Stand: 11.01.2021

DCSF e. V., Jakordenstrafse 23, 50668 Kdln, Fon: 0221 168860-0, Fax: 0221 168860-20, www.dgsf.org


http://www.dgsf.org/ueber-uns/mitgliedschaft/datenblatt-einwilligungserklaerung-05-2018
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