DGSP

= Deutsche Gesellschaft fir
BEITRITTSERKLARUNG Sozie Poychiatrie V.
Hiermit erkldre ich meinen Beitritt in die Geschaftsstelle Zeltinger Str. 9// 50969 KéIn
Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie e.V. Tel.: 0221 - 511002/ Fax: 0221 - 52 99 03

info@dgsp-ev.de // www.dgsp-ev.de

Bank fiir Sozialwirtschaft// BIC: BFSWDE33
IBAN: DE8737 020500000711 0800
Name, Vorname Glaubiger ID: DE12ZZ 2000 0049 8236

und in den entsprechenden Landesverband.

PLZ, Ort Bundesland *

Te|ef0np”vat ............................................................................................ EMa”pnvat ..........................................................................................................
Beruf ........................................................................................................................................................ A rbeltsfem ...........................................................................................................
Te|ef0ndlensth0h ............................................................................................................... EMa”dlenst“Ch ........................................................................................................................

Bei Einzelpersonen richtet sich der Beitrag nach der Einkommensstufe, bei Institutionen nach der Anzahl der Beschéftigten.
Zutreffendes bitte ankreuzen

Einkommensstufe Mitgliedsbheitrag Institutionen West Ost
netto monatlich jahrlich
I bis 700 Euro O 45Euro [.1 1bis 20 Mitarbeiter*innen O 330 Euro O 305 Euro
[l 701 -1.200 Euro O 65Euro [.2  21-50 Mitarbeiter*innen O 380Euro O 355 Euro
| e > e |3 ....... 51_100M|tarbe|ter*mnen .............. 0500Eur0 ................. o 475Eur0
|V .............. 1701_2000Eur0 ................ 01 10Eur0 ................ |4 u bermOM ItarbEIter*lnnen ............ OBUOEurO .............. o . 575E uro

Ich bin damit einverstanden, dass ich auch zukiinftig {iber die
................................................................................................................................ Fortbildungen und Veranstaltungen der DGSP informiert werde:

Vil iiber 3.000 Euro O 240 Euro O ja O nein

Zusitzlich zu meinem Mitgliedsheitrag mdachte ich unter DGSP ist MehrWert einen Fdrderbeitrag leisten. Der Forderbeitrag von
......................................... Euro jahrlich kann von meinem u.a. Konto eingezogen werden.

Datenschutz: Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert und verarbeitet werden,
soweit sie fiir das Mitgliedschaftsverhaltnis, die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele
erforderlich sind. Unsere Datenschutzordnung kénnen Sie auf der Website einsehen: www.dgsp-ev.de.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Beitragsordnung an.

Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméachtige/Wir erméchtigen die Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie e.V. (DGSP)
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut
an, die von der Deutschen Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie e.V. (DGSP) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen. Mandatsreferenz wird lhnen noch mitgeteilt.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN BIC

Datum Unterschrift



MITGLIEDER DGSP

Deutsche Gesellschaft fiir

WERBEN
MITGLIEDER

EINMISCHEN - GESTALTEN - HALTUNG ZEIGEN

Dafiir stehen wir als Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie e.V. (DGSP).

Die DGSP finanziert sich hauptséachlich iiber Mitgliedsbeitrdge, Fortbildungen und
Spenden. Gerade die Mitgliedsbeitrdge bieten eine verlédssliche finanzielle Grundlage
fiir die Arbeit der DGSP und die langerfristige Planung. Je mehr Menschen uns dabei
unterstiitzen, desto mehr kénnen wir gemeinsam erreichen!

DARUM

Sprecht mit Kolleg*innen aus dem Freundes- und Bekanntenkreis, anderen Menschen
mit Psychiatrie- und Krisenerfahrung und deren Angehdorigen iiber unsere Themen
und informiert sie liber die Vorteile einer Mitgliedschaft in der DGSP.,

Fiir die Werbung jedes neuen Mitglieds bedanken wir uns mit einem Buch aus dem
Psychiatrie Verlag im Wert von 25 Euro.

Schreibt uns nach erfolgreicher Mitglieder-Werbung einfach eine E-Mail an
info@dgsp-ev.de unter Angabe des Neumitglieds und des gewiinschten Buchtitels!

Bei Fragen zur Aktion meldet euch in der DGSP-Geschéftsstelle.
Zeltinger Str. 9// 50969 KolIn

Tel.: 0221 - 5110 02 // Fax: 0221 - 52 99 03
info@dgsp-ev.de // www.dgsp-ev.de




