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Beitrittserklärung	

Hiermit	trete	ich	dem	Verein	für	körperorientierte	Krisenbegleitung		Rückhalt	e.V.	bei.	

Name	…………...........	

Vorname	………........	

Als	Einrichtung	….......	

Beruf/Titel	………......	

Ausgeübte	Tätigkeit.	

Ich	habe	den	körperorientierten	Ansatz	in	Weiterbildung	bei	Paula	Diederichs	gelernt,	

im	Zeitraum	……………..	

Privat-Anschrift	……..	

Einrichtung	Anschrift..	

Telefon/Fax	………… Handy..	

Email	……………………	

Homepage	……………	

Ich	wähle	folgende	Form	der	Mitgliedschaft:	

o Einfache	Mitgliedschaft,	ich	unterstütze	aktiv	die	Arbeit	und	Projekte	des	Vereins.	Damit	der	
Verein	handlungsfähig	bleibt,	ist	die	Mitarbeit	in	Arbeitsgruppen	und	die	Teilnahme	an	den	
Vereinstreffen	(2	x	jährlich)	ausdrücklich	erwünscht.	

Als	einfaches		Mitglied	erhalte	ich	die	Möglichkeit	eines	kostenlosen	Eintrages	meiner	
Webseite	auf	der	Internetseite	des	Vereins	und	verlinke	meine	Webseite	mit	der	Rückhalt-
Webseite	www.rueckhalt.de.		

Der	Mitgliedsbeitrag	für	die	einfache	Mitgliedschaft	beträgt	80	Euro	pro	Jahr	
(Beschluss	vom	31.10.2020).		

o Fördermitglied:	Ich	unterstütze	die	Arbeit	des	Vereins	nur	finanziell.	
Der	Mitgliedsbeitrag	beträgt	40	Euro	pro	Jahr.	

o Vereine,	Einzelunternehmen,	Stiftungen,	Körperschaften,	Personengesellschaften	und	
juristische	Personen	

Der	Mitgliedsbeitrag	beträgt	240	EURO	pro	Jahr	
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• Ich	habe	die	Satzung	des	Rückhalt	Vereins	zur	Kenntnis	genommen.
(Link	zur	Satzung:	rueckhalt.de/satzung	)

• Kündigung:	Der	Austritt	erfolgt	durch	schriftliche	Anzeige	an	geschäftsführenden	Vorstand
und	ist	jeweils	zum	Jahresende	möglich.

• Erteilung	eines	SEPA-Lastschriftmandates

Der	Beitrag	bemisst	sich	gemäß	der	oben	gewählten	Mitgliedschaft.	Sollte	Ihre	gewählte	
Mitgliedschaft	nicht	mit	den	hierfür	vorgesehenen	Bedingungen	übereinstimmen,	behält	sich	der	
Vereinsvorstand	das	Recht	vor,	Ihre	formell	gewählte	Mitgliedschaft	an	die	tatsächlich	von	Ihnen	
erbrachte	Mitgliedschaft	anzupassen.	Hiermit	ist	auch	eine	Neuberechnung	Ihres	Mitgliedbeitrages	
verbunden	(betr.	in	erster	Linie	diejenigen	aktiven	Mitglieder,	die	nicht	(mehr)	die	Voraussetzungen	
hierfür	erfüllen).	

Ich	erkläre	mich	damit	einverstanden,	dass	die	von	mir	gemachten	Angaben	in	der	vereinseigenen	
Unterlagen	und	Speichermedien	für	Zwecke	des	Vereins	gespeichert	und	ausgewertet	werden	können.	
Diese	Einwilligung	ist	notwendige	Voraussetzung	zur	Anmeldung,	ohne	sie	kann	Ihr	Antrag	nicht	
bearbeitet	werden.		

Datum:		_________________	 	Unterschrift:		____________________________________	

Rückhalt	e.	V.,	c/o Sigrid Dockhorn, Lorenzstr. 9, 12209 Berlin
Gläubiger-Identifikationsnummer	DE71ZZZ00000216359	
Mandatsreferenz	=	Vor-	und	Zuname	des	jeweiligen	Mitgliedes	
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SEPA-Lastschriftmandat	
Ich	ermächtige	Rückhalt	e.	V.,	Zahlungen	von	meinem	Konto	mittels	Lastschrift	einzuziehen.	Zugleich	
weise	ich	mein	Kreditinstitut	an,	die	von	Rückhalt	e.	V.	auf	mein	Konto	gezogenen	Lastschriften	
einzulösen.	
Der	Mitgliedsbeitrag	für	1	Jahr	wird	jeweils	am	15.	März	eingezogen.	Fällt	dieser	nicht	auf	einen	
Bankarbeitstag,	erfolgt	der	Einzug	am	unmittelbar	darauf	folgenden	Bankarbeitstag.	
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)	

_____________________________________	
Straße	und	Hausnummer	

_____________________________________	
Postleitzahl	und	Ort	

_____________________________________	
Kreditinstitut	(Name	und	BIC)	

IBAN	 D	E	_	_	|	_	_	_	_	|	_	_	_	_	|	_	_	_	_	|	_	_	_	_	|	_	_	

BIC	 _	_	_	_	_	_	_	_	|	_	_	_	

________________________________________________________	
Ort,	Datum,	Unterschrift	

Bitte	das	vollständig	ausgefüllte	Beitrittsformular	und	das	ausgefüllte	SEPA-Lastschriftmandat	
ausdrucken	und	unterschrieben		an	

Rückhalt e. V.
c/o Sigrid Dockhorn
Lorenzstr. 9
12209 Berlin

senden.	

Michael
Eingefügter Text
hh
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