
Aufnahmeantrag Deutschsprachige Gesellschaft 
für psychosoziale Onlineberatung (DGOB) e.V. 

(juristische Personen gemäß § 3 der Satzung) 
 
 
Institution: ___________________________________________________________ 
 
 
Telefon: ____________________________________________________________ 
 
 
URL: _______________________________________________________________ 
 
 
E‐Mail: _____________________________________________________________ 
 
 
Ansprechpartner/in: ___________________________________________________ 
 
 
Anschrift: ___________________________________________________________ 
 
 

___________________________________________________________ 
 
 
Hiermit stellen wir den Antrag auf Aufnahme als juristisches Mitglied in die als 
gemeinnützig anerkannte Deutschsprachige Gesellschaft für psychosoziale 
Onlineberatung (DGOB) e.V. gemäß § 3 der geltenden Satzung. 
 
Wir erklären, dass wir den Verein entsprechend der bestehenden Satzung und 
geltender Vereinsordnungen in seinen Zielsetzungen unterstützen. 
 
 
__________________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
________________________________________ 
Unterschrift(en) vertretungsberechtigte Person(en) 
 
 
Die mitgeteilten Daten werden unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes für 
vereinsorganisatorische Zwecke gespeichert. 
 
  



 
----------------------------------   Einzugsermächtigung  ------------------------------------- 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE87ZZZ00000028297 
Mandatsreferenz: S-Verein-UID-8392 
 
Wir ermächtigen die DGOB e.V. Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger DGOB auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Wir können innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Jahresbeitrag für juristische Mitglieder: 120,00 Euro 
 
Konto‐Inhaber:  
 
______________________________________________________________ 
 
IBAN: DE _  _  Ι  _  _  _  _  Ι  _  _  _  _  Ι _  _  _  _  Ι  _  _  _  _  Ι _  _ 
 
 
Name des Kreditinstituts: _______________________________________________  
 
BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ Ι _ _ _ 
 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Dauer der Mitgliedschaft in der DGOB. 
Die Kontoverfügungsbefugnis wird versichert. 
 
 
__________________________________________ 
 
Ort, Datum 
 
 
___________________________________________ 
Unterschrift(en) vertretungsberechtigte Person(en) 
 
Über geleistete Beitragszahlungen und Spenden versendet der Verein auf Wunsch 
Zuwendungsbestätigungen. 
 
Bitte senden Sie den Antrag an die Geschäftsstelle der DGOB unter folgender 
Anschrift: 
 
DGOB 
c/o Heinz Thiery 
Ernst Reuter Str. 8a 
67373 Dudenhofen 


