
Thüringer Weiterbildungskreis für  
Psychotherapie und Tiefenpsychologie e. V. 

Thüringer Weiterbildungskreis für  DKB Deutsche Kreditbank AG 
Psychotherapie und Tiefenpsychologie e. V. IBAN: DE82 1203 0000 1020 0924 64 
Bahnhofstr. 1a – 07646 Stadtroda BIC: BYLADEM1001 
 036428 / 56 12 34,  info@th-wbk.de

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Thüringer Weiterbildungskreis für Psychotherapie 

und Tiefenpsychologie e.V. 

Name, Vorname: …………………………………………………………………………………… 

akad. Titel: ………………………………………………………………………………….. 

Beruf / Tätigkeit: ………………………………………………………………………………….. 

Straße: ………………………………………………………………………………….. 

PLZ / Ort: ………………………………………………………………………………….. 

Telefon / Fax: ………………………………………………………………………………….. 

E-Mail: …………………………………………………………………………………. 

Dienstanschrift:  …………………………………………………………………………………. 

Telefon / Fax / E-Mail: …………………………………………………………………………………. 

 Erteilung einer Einzugsermächtigung (SEPA-Lastschriftmandat) auf gesondertem Formular

 Ich habe die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und stimme der Verarbeitung meiner Daten zu.

………………………………………………………………. 

Datum / Unterschrift 
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Thüringer Weiterbildungskreis für 
Psychotherapie und Tiefenpsychologie e. V. 

Thüringer Weiterbildungskreis für  DKB Deutsche Kreditbank AG 
Psychotherapie und Tiefenpsychologie e. V.  IBAN: DE82 1203 0000 1020 0924 64 
Bahnhofstr. 1a – 07646 Stadtroda               BIC: BYLADEM1001 
 036428 / 56 12 34,  info@th-wbk.de

Einverständnis- und Datenschutzerklärung 

Liebe Kolleginnen und Kollegen, 

Sie stehen aktuell in unserem Verteiler. Aufgrund der EU-Datenschutz-Grundverordnung 
können wir Ihnen leider nicht ohne Weiteres Einladungen oder Informationen zusenden. Um 
die Kommunikation mit Ihnen reibungsfrei zu gestalten und Sie wie gewohnt über unsere 
Jahrestagung, Mitgliederversammlung sowie Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen zu 
informieren, bitten wir Sie kurz um Bestätigung der folgenden Einverständnis- und 
Datenschutzerklärung. 

Mit freundlichen Grüßen 

Dr. Uwe Wutzler 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Einverständnis- und Datenschutzerklärung 

Vorname, Name:  ………………………………..…………………………………………………………………….. 

Adresse:  ………………………………..……………………………………………………………………… 

Ja, ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten (Name, Anschrift 
Arbeitgeber, Wohnanschrift, Telefon-/Faxnummer, E-Mail-Adresse, Kontodaten) zum 
Zwecke des Zahlungsverkehrs, der Information über Veranstaltungen, Seminare und 
Tagungen aufbewahrt und verwendet werden.  

Ja, ich bin damit einverstanden, dass mich der Thüringer Weiterbildungskreis für 
Psychotherapie und Tiefenpsychologie e. V. über Veranstaltungen, Seminare und 
Tagungen informiert. 

Hinweis Widerrufsrecht: Ich kann jederzeit ohne Angaben von Gründen von meinem 

Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für 

die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Ich kann den Widerruf entweder postalisch, 

per Fax oder per E-Mail an den Thüringer Weiterbildungskreis für Psychotherapie und 

Tiefenpsychologie e. V. übermitteln.  

Datum, Unterschrift: ………………………………..…………………………………………………………………………. 


	Name, Vorname: 
	akad: 
	 Titel: 

	Beruf / Tätigkeit: 
	Straße: 
	Telefon / Fax: 
	Dienstanschrift: 
	dienstl: 
	 Kontaktdaten: 

	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	E-Mail Adresse: 
	Vorname Name: 
	vollständige Anschrift: 
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Datum: 
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Name des Zahlungspflichtigen: 
	Straße / Hausnummer: 
	PLZ / Ort: 
	Land: 
	BIC: 
	Ort: 
	IBAN: 


