
 

Vorstand 
Prof. Dr. Tanja Sappok (Vorsitzende)  
Dr. Meike Wehmeyer (stellv. Vorsitzende) 
Markus Bernard (stellv. Vorsitzender, Schriftführer) 
Dr. Björn Kurse (Schatzmeister)  
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Tel: 0521/ 772 77788 
Fax: 0521/ 772 77149 
E-Mail:   geschaeftsstelle@dgsgb.de 

 

 

 

 

dgsgb e.V. | Prof. Tanja Sappok | Maraweg 17 | 33617 Bielefeld 

 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage ich den Beitritt zur DGSGB e.V. (Deutsche Gesellschaft für seelische Gesundheit 

bei Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung e.V.) 

 

O individuelle Mitgliedschaft   O institutionelle Mitgliedschaft 

 

Name: ……………………………………………. Vorname: ……………………………………………. 

Titel: ……………………………………………. 

 

Berufsbezeichnung: ……………………………………………. 

Straße: ……………………………………………. 

PLZ/Ort: ……………………………………………. 

Tel: ……………………………………………. Mobil: ……………………………………………. 

E-Mail: ……………………………………………. 

 
Zweitanschrift (Institution) 
…………………………………………….……………………………………………. 

Straße: ……………………………………………. 

PLZ/Ort: ……………………………………………. 

Tel.: ……………………………………………. E-Mail: ……………………………………………. 

Ort/Datum: ……………………………………………. 

Unterschrift: ……………………………………………. 
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SEPA Lastschriftmandat - EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
Hiermit ermächtige ich die DGSGB e.V. (Deutsche Gesellschaft für seelische Gesundheit bei 
Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung e.V). den Mitgliedsbeitrag jährlich von meinem Konto 
abzubuchen. 
 
 
Name, Vorname ……………………………………………………………………………… 

Kontoinhaber ……………………………………………………………………………… 

IBAN ………………………………………………………………………………_ 

 

BIC (bei ausländischen Banken) ……………………………………………………………………………… 

 

Ort/Datum: ………………………………………………………………………………  

Unterschrift: ……………………………………………………………………………… 

 
Regelbeitrag Mitgliedsbeitrag pro Kalenderjahr: 40 € individuelle Mitglieder - 180 € institutionelle Mitglieder 

 

Datenschutz 

Diese Einverständniserklärung beinhaltet die Zustimmung zur Verarbeitung, Hinterlegung und Nutzung der 
erhobenen Daten durch die "Deutsche Gesellschaft für seelische Gesundheit bei Menschen mit intellektueller 
Beeinträchtigung e. V. (DGSGB)" zum Zweck der Vertragserfüllung im Rahmen der Mitgliedschaft. Darüber 
hinaus wird der Zusendung von Info-Mails über die Aktivitäten des Vereins sowie über die Aktivitäten 
verwandter Vereine und Organisationen zugestimmt. 
 

Es wird in diesem Zusammenhang auch auf die Datenschutzbestimmungen des Vereins 
(https://dgsgb.de/datenschutz/) hingewiesen. 
 

Das Einverständnis zur Übersendung von Info-Mails kann jederzeit durch schriftliche Mitteilung für die Zukunft 
widerrufen werden. 
 
Ort/Datum: ……………………………………………………………………………… 

Unterschrift: ……………………………………………………………………………… 
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