
für private Mitglieder: 

 
 

Einfach per FAX an: 

0211 - 4976 80-20 
 
 
 
 
 
 
Geschäftsstelle DGfPI e.V. 
Elisabethstraße 14 
40217 Düsseldorf 

 

 
 

 
Be it r it ts erklärung   

 

Ich möchte privates Mitglied der DGfPI werden. Der Jahresbeitrag von 90,- EUR ist steuerlich  
absetzbar. 

Ich bin Student_in/AuszubildendeR/Rentner_in und möchte privates Mitglied der DGfPI werden. Ich zahle 
den ermäßigten Jahresbeitrag von 45,- EUR. Eine aktuelle Bescheinigung füge ich bei/reiche ich nach. 

Unser Institut/unsere Organisation möchte Mitglied der DGfPI werden. Für die Bemessung des 
Beitrags für Institutionen ist jeweils die durchschnittliche wöchentliche Gesamtarbeitszeit der 
Mitarbeiter_innen und Honorarkräfte im vorangegangenen Jahr maßgeblich. Der Jahresbeitrag ist 
steuerlich absetzbar. 

In unserem Institut/unserer Organisation beträgt die durchschnittliche wöchentliche Gesamt- 
arbeitszeit aller Mitarbeiter_innen (bitte ankreuzen): 
 bis 150 Stunden/Woche. Wir zahlen einen Jahresbeitrag in Höhe von 250,- EUR. 
 mehr als 150 Stunden/Woche und weniger als 1.500 Stunden/Woche. Wir zahlen einen 

Jahresbeitrag in Höhe von 350,- EUR. 
 mehr als 1500 Stunden/Woche. Wir zahlen einen Jahresbeitrag in Höhe von 500,- EUR. 
 in unserem Institut/unserer Organisation sind keine hauptamtlichen Mitarbeiter_innen 

angestellt. Wir zahlen einen reduzierten Jahresbeitrag in Höhe von 125,- EUR. 

Ich/Wir möchte/n Ihre Arbeit einmal jährlich mit einer Spende von ………… EUR unterstützen. 
 
Die Mitgliedschaft beinhaltet den Bezug unserer interdisziplinären Fachzeitschrift „Kindesmisshandlung 
und –vernachlässigung“. 
 

 

 
 

 
Institution | Organisation 

 
 

Ansprechpartner_in 
 

  

Straße | Hausnummer 

Telefon 

PLZ | Ort  

Internet | E-Mail 

  

Name | Vorname 

Straße | Hausnummer 

Telefon 

Beruf 

PLZ | Ort 

Internet | E-Mail

für Institutionen | Organisationen: 
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Gläubiger-Identifikationsnummer: DE88ZZZOOOOOO34663 
 

Mandatsreferenz (wird durch die DGfPI vergeben): 

 
 
 

 
 

Ich ermächtige | Wir ermächtigen die DGfPI e.V. widerruflich, die von mir | uns zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit durch Lastschrift von meinem | unserem Konto einzuziehen. 

 
 

 
 

Ich ermächtige | Wir ermächtigen die DGfPI e.V. Zahlungen von meinem | unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. 

 
Zugleich weise ich mein | unser Kreditinstitut an, die von der DGfPI e.V. auf mein | unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

 
 
 

 
Hinweise: Ich kann | Wir können innerhalb von sechs Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem | unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 
 
 
 

   

Kreditinstitut des Zahlers (Name und BIC) 

 
IBAN: DE                         

 
 
 
 
 
 

  

Ort | Datum Unterschrift des Zahlers 

 
 
 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich | uns die DGfPI e.V. über den Einzug in dieser 
Verfahrensart unterrichten. 

  

Einzugsermächtigung: 

SEPA-Lastschriftmandat: 
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Seit dem 25.05.2018 wird der Datenschutz einheitlich und strenger geregelt. Der verantwortungsvolle Umgang 
mit Ihren Daten ist für uns ein wichtiges Anliegen. Damit wir uns mit Ihnen in Verbindung setzen können und Ihnen 
alle Mitgliedsinformationen mitteilen können, brauchen wir Ihre formale Zustimmung und bitten um Ihr 
Einverständnis. 

Wir weisen Sie darauf hin, dass Ihre persönlichen Daten zu Zwecken der Mitgliederverwaltung, 
Fachtagungsinformationen und zum internen Informationsaustausch verwendet und von der DGfPI e.V auf 
elektronischen Datenträgern gespeichert werden.  
Sie stimmen der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten bei der DGfPI e.V. zu diesen 
genannten Zwecken ausdrücklich zu. Die gespeicherten persönlichen Daten werden von der DGfPI e.V vertraulich 
behandelt.  

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt unter Beachtung der 
Datenschutzgrundverordnung der EU (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und des 
Telemediengesetzes (TMG). Sie haben das Recht Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu 
erhalten, sowie jederzeit die Einwilligung mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen. Wir werden in diesem Fall 
Ihre persönlichen Daten löschen.  

 

Sie können den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an die DGfPI e.V übermitteln: DGfPI e.V. 
Elisabethstr. 14, 40217 Düsseldorf, info@dgfpi.de, Fax 0211 4976 80 20. 
 

Ich stimme der Datenverarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu. 
 
 
 
 

  

Ort | Datum Unterschrift 

 
 

 

Datenschutzerklärung/-einwilligung 
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