m h D ea F Mental Health and Deafness e.V.

c/o K. Grote
Mental Health & Deafness e.V. Jiilicherstr. 31
Bundesverband der psychologisch und psychotherapeutisch arbeitenden und 50674 Kéln

forschenden Fachkréfte im Bereich tauber und hérbehinderter Menschen

Tel.: +49 (0)173-8961577
Fax: +49-(0)241-80 92 659
E-Mail: info@mhdeaf.de
www.mhdeaf.de

Formular zur Mitgliedschaftsanfrage

[1 Ja, ich méchte Mitglied im Verein
Mental Health & Deafness e.V. werden.

Anrede:

Vorname:

Name:
Geburtsdatum:
Beruf:

Derzeitige Tatigkeit:
Einrichtung/Tréger:
Stral3e, Nr:

PLZ/ Ort:

Tel.:

E-Mail:

Homepage:

Mental Health and Deafness e.V. GLS Gemeinschaftsbank

Sofia Wegner (1. Vorsitzende) und Swift/BIC: GENODEM1GLS

Dr. Klaudia Grote (2. Vorsitzende) IBAN: DE41 4306 0967 2069 6367 00
Registergericht: Amtgericht Koln

Registernummer: VR 19201



Formular zur Mitgliedschaftsanfrage
Mental Health and Deafness e.V.

Bitte ankreuzen:

Meine beruflichen Kontaktdaten kénnen (falls gewlnscht mit Foto) auf der Homepage des
Berufsverbands veroffentlicht werden. Fir die Richtigkeit der Daten bin ich zustandig.

O Ich stimme zu O Ich stimme nicht zu.

O Ich zahle als Mitglied den satzungsgemal3en Jahresbeitrag i.H.v. 50 €

O Ich zahle als Studentin oder psychologischer Psychotherapeut i.A den erméRigten
Jahresbeitrag i.H. v. 20 €

O Ich zahle freiwillig einen zusatzlichen jahrlichen Férderbeitrag (Zuwendung) i.H.v.
€

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE41 4306 0967 2069 6367 00

O Ich erméchtige den Verband MHaD, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Datum, Unterschrift

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein Mental Health & Deafness e.V. unter
Berlicksichtigung der mir bekannten Satzung und Beitragsordnung. Ich versichere die
Richtigkeit der von mir im Zusammenhang mit dem Antrag auf Mitgliedschaft und
insbesondere in der vorliegenden Beitrittserklarung gemachten Angaben.

Ich versichere, weder aktives noch passives Mitglied noch Anhanger, Kunde oder
Unterstitzer eines Psychokultes (Sekte) oder einer mit einem solchen Psychokult im
Zusammenhang stehenden oder verbundenen Organisation bzw. Tarnorganisation zu sein.
Ich stimme ausdrticklich gem. 84a BDSG der Verarbeitung meiner personenbezogenen
Daten gem. 83 BDSG und deren Speicherung in der Mitgliedsdatenbank fur die Zwecke der
Vertragsabwicklung und der Berufsverbandstatigkeiten durch den Verein MHaD e.V zu. Das
gilt bis auf Widerruf auch fiir Newsletter des Vereins MHaD e.V. an meine angegebene E-
Mail-Adresse.

Datum, Unterschrift

Mental Health and Deafness e.V. GLS Gemeinschaftsbank
Sofia Wegner (1. Vorsitzende) und Swift/BIC: GENODEM1GLS
Dr. Klaudia Grote (2. Vorsitzende) IBAN: DE41 4306 0967 2069 6367 00

Registergericht: Amtgericht Kéln
Registernummer: VR 19201



Formular zur Mitgliedschaftsanfrage
Mental Health and Deafness e.V.

Auf die Mitgliedschaft in MHaD bin ich aufmerksam geworden durch:

Hier kdnnen Sie Anregungen, Kommentare und Fragen an den Vorstand senden:

lhre Nachricht:

Vielen Dank fir lhre Anfrage!
Nach erfolgter Anmeldung erhalten Sie eine Bestatigungs-Email und die Satzung als pdf.

Ihre Daten werden ausschlieRlich fur den Vereinszweck gespeichert und verwendet. Die
Verwendung lhrer freiwilligen Angaben kdnnen Sie jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft
gegeniiber des Vereins MHaD e.V. unter den genannten Kontaktdaten widerrufen.

Bitte senden Sie den Mitgliedsantrag eingescannt per E-Mail an:

info@mhdeaf.de

oder das Original per Post an:

Mental Health & Deafness e.V.
c/o Dr. Klaudia Grote
Julicherstr. 31

50674 Kdln

Mental Health and Deafness e.V. GLS Gemeinschaftsbank
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