
Beitrittserklärung* 

* Dem Verein können  lt. Satzung ordentliche und  juristische Personen beitreten, die sich für psychosoziale Aspekte des Diabetes  interessieren
und die satzungsgemäßen Ziele des Vereins fördern. 

Prof. Dr. Bernhard Kulzer, Dipl.‐Psychologe 
1. Vorsitzender „Diabetes und Psychologie e.V.“
Diabetes Zentrum Mergentheim/FIDAM 
Johann‐Hammer‐Str. 24 
97980 Bad Mergentheim 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein "Diabetes und Psychologie e.V.“ und erkenne die gültige 
Satzung an.  

Titel ……………………. Vorname ………………………………..  Name   ………………………………………………… 

Geschlecht    weiblich    männlich  Geburtsdatum     ………………………………………………… 

Tätig in                  ………………………………………………….. 
z.B. Krankenhaus, Reha‐Einrichtung, Praxis, Forschung, Industrie...

Bundesland         ………………………………………………… 

Anschrift         Dienstlich      Privat 

Institution    ………………………………………………...  Beruf     ………………………………………………… 

Straße     …………………………………………………..  PLZ/Ort     ……………………………………………….. 

Telefon   …………………………………………………..  Handy    ……………………………………………….. 

Fax    …………………………………………………..  E‐Mail     ……………………………………………….. 

Die Entrichtung des Jahresbeitrag von zurzeit 25 € erfolgt jährlich zum 01.02. per Bankeinzug. 

__________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 

Erteilung eines SEPA‐Lastschriftmandats: 

 Gläubiger‐Identifikationsnummer: DE21ZZZ00000612631

 Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitglieds (wird erstellt)

Ich  ermächtige  den  Verein  „Diabetes  und  Psychologie  e.V.“,  Zahlungen  von  meinem  Konto  mittels  Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich wiese  ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein „Diabetes und Psychologie e.V.“ auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis:  Ich kann  innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

______________________________________________________________________________ 
Vorname/Name Kontoinhaber 

_______________________________________________   __ __ __ __ __ __ __ __ __ / __ __ __ 
Kreditinstitut  BIC 

__ __ __ __/ __ __ __ __/ __  __ __ __/__ __ __ __/__ __ __ __/__ __ 
IBAN  

__________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber 

Bitte zurück per Post oder 
Fax 07931 9613839 oder 
E‐Mail: kontakt@diabetes-psychologie.de 


