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Prof. Dr. med. Dorothea von Haebler 
International Psychoanalytic University Berlin 
Stromstraße 1 
10555 Berlin 
Deutschland

bitte per Post an die links stehende Adresse 
oder per Fax an 0049 (0) 30 700143-4846 
schicken!

Aufnahmeantrag für Juristische Personen (Organisationen, Vereine, Verbände, 
Kliniken, Hochschulen etc.)
Wir unterstützen die Ziele des DDPP e.V. und beantragen die Aufnahme zum nächstmöglichen Zeitpunkt. 
 Eine Kopie der Satzung haben wir unter www.ddpp.eu/satzung.html heruntergeladen und somit erhalten.  
  
 Wir bitten um postalische Übersendung einer Satzungskopie. 

Name der Einrichtung / der Organisation

Ggf. zweite Namenszeile

Straße und Hausnr. Postleitzahl Stadt Land

Email

Ggf. 2. Emailadresse Telefon mit Vorwahl

Evtl. weitere Telefonnummer (Mobilnummer) Evtl. Fax-Nummer mit Vorwahl

b.w.!

Homepage

Namenskürzel

Vollständiger Name ggf. mit Titel

Funktion / Position in der Einrichtung / Organisation Funktion / Position in der Einrichtung / Organisation

Straße und Hausnr. Straße und Hausnr.

Vollständiger Name ggf. mit Titel

Postleitzahl und Ort           Land

Email Email

Ggf. 2. Emailadresse Ggf. 2. Emailadresse

Postleitzahl und Ort           Land

Telefon mit Vorwahl

Evtl. weitere Telefonnummer (Mobilnummer) Evtl. weitere Telefonnummer (Mobilnummer)

Evtl. Fax-Nummer mit Vorwahl Evtl. Fax-Nummer mit Vorwahl

Telefon mit Vorwahl

Ansprechperson: Evtl. weitere Ansprechperson:

20
14

03
12

http://www.ddpp.eu/satzung.html
http://www.ddpp.eu/satzung.html
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Aufnahmeantrag Juristische Personen S. 2

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen
Hiermit ermächtige ich den DDPP, den von unserer Einrichtung / Organisation zu entrichtenden jährlichen 
Mitgliedsbeitrag in der obengenannten Höhe plus eine ggf. bewilligte Spende in obengenannter Höhe von 
nachstehend benanntem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich das Kreditinstitut an, die vom 
DDPP auf nachstehend genanntes Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Wir werden rechtzeitig 
vor der Abbuchung eine Mitteilung vom DDPP mit der für uns geltenden Mandatsreferenz, mit der Höhe und mit 
dem Zeitpunkt der Abbuchung erhalten (Pre-Notification).  
Die Gläubiger-Identifikationsnummer des DDPP ist DE06ZZZ00001069577.

Ort Datum Unterschrift / Stempel

Der Jahresbeitrag wurde auf der ersten Mitgliederversammlung am 7.5.2011 auf 100 € festgesetzt*. Größere Vereine / 
Einrichtungen bitten wir zu überlegen, selbst einen evtl. höheren Beitrag zu bestimmen oder eine einmalige Spende zu 
gewähren. Bedenken Sie bitte, dass Ihre Einrichtung / Organisation pro 100 Euro Jahresbeitrag je eine Person 
benennen kann, die an den Tagungen des DDPP und des Berliner Überregionalen Symposiums zum reduzierten 
Beitragssatz für Dachverbandsmitglieder teilnehmen kann.  !
 Unsere Organisation / Einrichtung zahlt einen Jahresbeitrag von           €.  !
 Unsere Organisation / Einrichtung zahlt eine einmalige Spende in Höhe von               €.  !
 Eine Mitgliederliste bzw. eine Liste der durch unsere Organisation / Einrichtung vertretenen Personen 
 sowie ggf. eine Kopie unserer Satzung liegen diesem Aufnahmeantrag bei.  !
Mit der Speicherung unserer Daten für vereinsinterne Zwecke sowie mit dem Erhalt gelegentlicher Newsletter des 
Dachverbands erklären wir uns einverstanden.  

Beitrag

Jahresbeitrag

* Hinweis aus der Satzung § 5 (5): Der Vorstand kann in Ausnahme- oder Härtefällen Mitgliedern eine ggf. bestehende Aufnahmegebühr erlassen oder eine!
   Beitragsermäßigung auf Antrag gewähren, der jedoch schriftlich begründet und mit Nachweis einzureichen ist. Die Anerkennung, ob es sich um einen Ausnahme- oder !
   Härtefall handelt, obliegt dem Vorstand.

Spende

Ort Datum Unterschrift einer/s Zeichnungsberechtigten f. d. Konto

Name der Bank evtl. noch Bankleitzahl evtl. noch Kontonummer

IBAN BIC

Name der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers


