
Beitrittserklärung zum Verein „Deutsche Gesellschaft für die DORN-Bewegung“ e.V. 
 

Hiermit erkläre ich verbindlich meine Mitgliedschaft im noch einzutragenden Verein 
„Deutsche Gesellschaft für die DORN-Bewegung“ e.V.  
 

 Die Mitgliedschaft entsteht ohne weiteres, sobald der Vereinsvorstand dem Beitritt 
zugestimmt hat. 

  und der in der Satzung beschlossene Mitgliedsbeitrag von 50.- Euro jährlich im Monat 
eingegangen ist/abgebucht wurde. Im Folgenden bis Februar des Geschäftsjahreseingegangen 
ist/abgebucht wurde. 

 

Meine Daten lauten folgendermaßen:    Anrede/Titel: ________________  
 

Vorname*: _________________ Nachname*: __________________________ 
 

Tel.: ______________________ E-Mail-Adresse*: _______________________ 
 

Strasse*: _______________________________________________________ 
 

PLZ/ Ort*:_______________________________________________________ 
 

IBAN*: _________________________________________________________ 
 

Kreditinstitut, BIC-Code*:  __________________________________________ 
 

________________________ __________________________________ 
Ort, Datum*     Unterschrift*      Einwilligung zur Kontoabbuchung 
 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung:  
Die Erhebung, Speicherung und Verwendung (z.B. für die Ladung zu Mitgliederversammlungen) obiger mit * 
gekennzeichneter Daten ist für die funktionale Wirksamkeit der Verwaltung des Vereins unumgänglich. 
Mit nachfolgender Unterschrift willige ich in freier Entscheidung ein, dass der Verein die obigen persönlichen 
Daten von mir erheben, speichern und dem Vereinszweck und der Vereinssatzung entsprechend verwenden 
darf. Ich kann jederzeit die von mir als Mitglied gespeicherten Daten beim Verein einsehen und ich kann diese 
Einwilligung jederzeit ohne die Angabe von Gründen Widerrufen. 

 

________________________ __________________________________ 
Ort, Datum*     Unterschrift* Vereinsmitgliedschaft/Datenschutzerklärung 
 
Freiwillige Angaben zum Status der DORN-Ausbildung: 
 

Beruf:  ________________________________ seit:  _____________________ 
 

Dorn-Grundausbildung bei:  ___________________________wann:______________ 
 

Dorn-Weiterbildungen bei:  ______________________________________________ 
 

Empfehlung auf die Anwenderliste durch:  __________________ wann:______________ 
 

Empfehlung auf die Ausbilderliste durch:   __________________ wann:______________ 
 
Deutsche Gesellschaft für die DORN-Bewegung“ e.V. 

z. Hd. Herr Michael Rau, Römerstr. 56, 76448 Durmersheim 
www.dorn-bewegung.org / kasse@dorn-bewegung.org 


