Antrag auf Mitgliedschaft

Trauma
Bitte alle Felder ausfiillen Klnder e v
Vorname
Nachname

Firma/Institution
Strafde, Hausnr.
PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Mitgliedsstatus

Einzelmitglied, Jahresbeitrag 60,00€ (Stand 2026)
Familienmitglied, Jahresbeitrag 30,00€ (Stand 2026)
Juristische Person (Firma, Institution), Jahresbeitrag 120,00€ (Stand 2026)

Einzugsermachtigung mit SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Verein Traumakinder e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto
abzubuchen. Die Abbuchung erfolgt jahrlich zu Beginn des Februars.

Kontoinhaber:in

Kreditinstitut

IBAN
BIC
Ort, Datum Unterschrift
Traumakinder, Verein fir frihkindlich traumatisierte Menschen e.V. Bankverbindung:
Katzenberg 157 | 55126 Mainz Rheinhessen Sparkasse
Vorsitzender: Frank Sidenstein IBAN: DE 78 5535 0010 0022 7391 16

Vereinsregister: Amtsgericht Mainz VR 42216 BIC: MALADE51WOR
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Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail
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Bitte alle Felder ausfüllen
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Mitgliedsstatus

frank
Einzelmitglied, Jahresbeitrag 60,00€ (Stand 2026)
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Familienmitglied, Jahresbeitrag 30,00€ (Stand 2026)

frank
Juristische Person (Firma, Institution), Jahresbeitrag 120,00€ (Stand 2026)

frank
Traumakinder, Verein für frühkindlich traumatisierte Menschen e.V.
Katzenberg 157 |  55126 Mainz
Vorsitzender: Frank Sidenstein
Vereinsregister: Amtsgericht Mainz VR 42216
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Bankverbindung:
Rheinhessen Sparkasse
IBAN: DE 78 5535 0010 0022 7391 16
BIC: MALADE51WOR
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Einzugsermächtigung mit SEPA-Lastschriftmandat

frank
Hiermit ermächtige ich den Verein Traumakinder e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abzubuchen. Die Abbuchung erfolgt jährlich zu Beginn des Februars.
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Kontoinhaber:in

Kreditinstitut

IBAN

BIC
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Ort, Datum
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Unterschrift


Trauma
Kindere.V.

Hinweis zur Mitgliederversammlung per Videokonferenz

Die Einladung zur Mitgliederversammlung erhalten Sie satzungsgemaf’ per E-Mail.

Die Mitgliederversammlungen finden bevorzugt per Videokonferenz statt (Alfaview oder ein
vergleibares Programm). Fur die Teilnahme bendétigen Sie einen Internetanschluss, einen
Computer mit Kamera, Mikrofon und Lautsprecher oder Headset.

Einwilligungserklarung zur Datenspeicherung

Mit meiner Unterschrift willige ich in die Speicherung und Nutzung meiner Daten fur die
Mitgliederverwaltung ein. Ich habe das Recht, Auskunft Uber meine Daten einzufordern
und kann dieses Einverstandnis jederzeit widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift
Traumakinder, Verein fir frihkindlich traumatisierte Menschen e.V. Bankverbindung:
Katzenberg 157 | 55126 Mainz Rheinhessen Sparkasse
Vorsitzender: Frank Sidenstein IBAN: DE 78 5535 0010 0022 7391 16

Vereinsregister: Amtsgericht Mainz VR 42216 BIC: MALADE51WOR
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Die Einladung zur Mitgliederversammlung erhalten Sie satzungsgemäß per E-Mail.
Die Mitgliederversammlungen finden bevorzugt per Videokonferenz statt (Alfaview oder ein 
vergleibares Programm). Für die Teilnahme benötigen Sie einen Internetanschluss, einen
Computer mit Kamera, Mikrofon und Lautsprecher oder Headset.
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Einwilligungserklärung zur Datenspeicherung 
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Mit meiner Unterschrift willige ich in die Speicherung und Nutzung meiner Daten für die 
Mitgliederverwaltung ein. Ich habe das Recht, Auskunft über meine Daten einzufordern
und kann dieses Einverständnis jederzeit widerrufen.  
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Hinweis zur Mitgliederversammlung per Videokonferenz
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Bankverbindung:
Rheinhessen Sparkasse
IBAN: DE 78 5535 0010 0022 7391 16
BIC: MALADE51WOR
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Traumakinder, Verein für frühkindlich traumatisierte Menschen e.V.
Katzenberg 157 |  55126 Mainz
Vorsitzender: Frank Sidenstein
Vereinsregister: Amtsgericht Mainz VR 42216
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