BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein ,,Psychoanalytisch Orientierte Psychotherapie”
als: [ ] ordentliches Mitglied

[ ] assoziiertes Mitglied (Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Name:

Vorname:

Akad. Titel:

Geburtsdatum:

StralRe:

PLZ:

Wohnort:

Telefon:

Email:

Der aktuelle Jahresbeitrag 2024 betragt fur ordentliche Mitglieder Euro 190,- /
flr assoziierte Mitglieder Euro 100,-.

g

Bitte den genannten Betrag auf das Konto des Vereins ,,Psychoanalytisch Orientierte Psychotherapie”
bei der BKS Bank, IBAN: AT34 1700 0001 3700 0350, BIC: BFKKAT2K
unter Angabe lhres Namens und des Verwendungszweckes zu liberweisen.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Statuten des Vereins an.

Ort Datum Unterschrift
Verein Psychoanalytisch Orientierte Psychotherapie Verein | Psychoanalytisch
A-1010 Wien, Salzgries 16/3 Orientierte

. . Psychotherapie
Mail: vorstand@verein-pop.at



An den

Verein Psychoanalytisch Orientierte Psychotherapie
Salzgries 16/3

A -1010 Wien

vorstand@verein-pop.at

Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung

Name:

Vorname:

Akad. Titel:

Geburtsdatum:

StralRe:

PLZ:

Wohnort:

Telefon:

Email:

Mit der Bekanntgabe und Bestdtigung durch lhre Unterschrift, stimmen Sie zu, dass lhre personenbe-
zogenen Daten, wie Name, Geburtsdatum, Geschlecht, Telefon, Adresse, E-Mailadresse, sowie fiir die Fest-
stellung von Berechtigungen aus dem Verein maRgebliche Daten wie Art der Mitgliedschaft beim Verein
Psychoanalytisch Orientierte Psychotherapie (ZVR 1568074475), Zahlungsart, Zahlungsdaten, Zahlungs-
status und Mitgliedsstatus, mittels Datenverarbeitung durch den Verein Psychoanalytisch Orientierte
Psychotherapie zum Zweck der Mitgliederverwaltung, Information, Buchhaltung, Abrechnung und Zustel-
lung von Informationsmaterial verarbeitet werden diirfen.

Sie sind jederzeit berechtigt, gegenliber dem Verein Psychoanalytisch orientierte Psychotherapie umum-
fangreiche Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. Sie kénnen dariber
hinaus jederzeit ohne Angabe von Grinden von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte
Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die Zukunft abandern oder gédnzlich widerrufen.

Sie kénnen den Widerruf entweder postalisch oder per E-Mail (vorstand@verein-pop.at) an den Verein
Psychoanalytisch Orientierte Psychotherapie Gbermitteln.

Ort Datum Unterschrift



