Hohenstaufenring78  T. +49 (0)221/92004-0 info@dgsv.de

50674 K8ln F. +49 (0)221/92004-29  www.dgsv.de Deutsche Gesellschaft fur
Supervision und Coaching

Mitgliedsantrag

fur die Aufnahme in die Deutsche Gesellschaft fur Supervision und Coaching e.V.

Hiermit beantrage ich, gemal den zum Zeitpunkt dieser Antragstellung geltenden Standards fir die
Aufnahme naturlicher Personen (Ziffer 6), die Mitgliedschaft in die Deutsche Gesellschaft fiir Supervision
und Coaching e.V.

Anrede [ ] Frau [ ] Herr [ ] Divers [ | ohne Personenstand

Name / Vorname

Titel Geburtsdatum

Straf3e, Hausnummer

PLZ, Ort

Festnetz

Mobil

E-Mail

Homepage

Beruf Abschlussart
Beruf Abschlussart

Beruf Abschlussart

[] Mitglied in Qualifizierung (auBerordentliche Mitgliedschaft)

[ | ordentliche Mitgliedschaft nach [ | Ziffer 61 [ ] Ziffer6.2 [ ] Ziffer 6.3 der Standards

Ich absolviere eine von der DGSv zertifizierte/anerkannte Qualifizierung bei:
Qualifizierung Beginn

Ich lege diesem Antragsformular eine Kopie des Qualifizierungsvertrages / der Studienbescheinigung oder
des Abschlusszertifikates bei.

bitte wenden «eseeeeseeereees >
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Hohenstaufenring78  T. +49 (0)221/92004-0

50674 KslIn

SEPA-Lastschriftmandat

Unsere Glaubiger-Identifikationsnummer:
Ihre Mandatsreferenznummer:

info@dgsv.de
F. +49 (0)221/92004-29  www.dgsv.de

DGSv

Deutsche Gesellschaft flr
Supervision und Coaching

DES5 Z7700000768965
wird separat mitgeteilt (Rechnung)

Ich erméachtige die DGSv die Mitgliedsbeitrage von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DGSv auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Name/Vorname:

Strafe:

PLZ/Ort:

Bank: BIC:

IBAN:

Ich habe die [] satzung

[ | Standards Ziffer 6

[] Beitragsordnung

der DGSv zur Kenntnis genommen.

Schriftliche Einwilligung gemaB Datenschutz

D Mitgliederordnung

[] Datenschutzerklarung

Die im Antrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer,
Bankdaten, die lediglich zum Zwecke der Durchftuhrung des entstehenden Vertragsverhaltnisses
notwendig sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Regelungen erhoben.

Widerrufsbelehrung

Sie haben das Recht, binnen 14 Tagen ohne Angabe von Griinden Ihre Mitgliedschaft per E-Mail zu
widerrufen. Die Widerrufsfrist betrégt 14 Tage ab dem Tag des Vertragsschlusses, beginnt jedoch nicht
bevor Sie Ihre Mitgliedschaftsunterlagen erhalten haben. Bei elektronischer Ubertragung ist keine

Unterschrift erforderlich.

Hinweis: Die Aufnahmen in die DGSv erfolgen am Anfang jeden Monats. Aufnahmeantrége, die bis
zum 24. des laufenden Monats eingehen, kéonnen fiir den Folgemonat beriicksichtigt werden.

Ort, Datum

Unterschrift
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https://www.dgsv.de/wp-content/uploads/2025/03/DGSv_Satzung_WEB_2025_03_13.pdf
https://www.dgsv.de/wp-content/uploads/2022/11/Mitgliederordnung_2022.pdf
https://www.dgsv.de/datenschutz
https://www.dgsv.de/wp-content/uploads/2019/01/DGSv-Beitragsordnung-ab-01_01_2019.pdf
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