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Antrag auf Mitgliedschaft in der VAKJP e.V. 

- Für juristische Personen -  

 

Ich beantrage die Aufnahme in die Vereinigung für analytische und tiefenpsychologisch fundierte Kinder- und Jugendlichen-

Psychotherapie in Deutschland e.V. (VAKJP) für  

 

I. Angaben zur juristischen Person z.B. Aus- oder Weiterbildungsinstitut/-stätte 

Name der juristischen Person:  ...............................................................................................................................................................  

Gegründet am: ..................................  Anzahl der Mitglieder:  ...............................  ❑ darunter auch juristische Personen 

Rechtsform: ❑ rechtsfähiger Verein ❑ nichtrechtsfähiger Verein ❑ andere:  .....................................................................  

Bezeichnung des Vertretungsorgans: ❑ Vorstand ❑ andere:  .....................................................................  

Namen, Titel und Funktionen der vertretungsberechtigten Mitglieder des Vertretungsorgans: 

 ...................................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................................  

 

Angaben zum Verwaltungssitz der juristischen Person: 

Plz:   ....................  Ort:  ..........................................................................  Bundesland:   ..........................................................  

 Straße, Hausnummer:  ...................................................................................................................................  

 Telefon:  .................................................................  Telefax:  .....................................................................  

 Homepage (URL):  .................................................................................................................................................  

 eMail-Adresse:  .................................................................................................................................................  

 ❑ Ich wünsche die Aufnahme dieser eMail-Adresse in die VAKJP-Mailingliste 

Angaben zu den Zielen der juristischen Person nach ihrem Organisationsstatut (Satzung, Anerkennung als 

Weiterbildungsstätte  o.ä. ➢ bitte beifügen!): 

 ...................................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................................  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Wie stellen Sie sich die Mitwirkung an der Verwirklichung der Vereinszwecke der VAKJP vor? 

 ...................................................................................................................................................................................................................  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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II. SEPA-Lastschriftmandat für den Einzug des Mitgliedsbeitrags für juristische Personen 

Für den Fall der Mitgliedschaft ermächtige ich die VAKJP bereits jetzt zum Einzug der Mitgliedsbeiträge von dem nachfolgend 

benannten Konto (Verpflichtung hierzu ergibt sich aus § 19 Abs. 2 Satz 1 der VAKJP-Satzung), zugleich wird das Geldinstitut 

angewiesen, die von der VAKJP auf das angegebene Konto gezogenen Lastschriften einzulösen: 

Geldinstitut:  .................................................................................................................  BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ |  _ _ _  

IBAN: D E _ _ |  _ _  _ _ | _  _ _ _ |  _ _  _ _ | _  _ _ _ |  _ _   

Die Gläubiger-ID der VAKJP lautet: DE60ZZZ00000756362. Die Mandatsreferenz für den Einzug meines Beitrags entspricht 

meiner vierstelligen Mitgliedsnummer, die mir noch gesondert mitgeteilt wird. 

 (X) rechtsverbindliche Unterschrift: ...................................................................... 

  

III. Hinweise / Ihre Unterschrift  

 Datenschutzrechtlicher Hinweis: 

 Ihr Name, Ihre Adresse sowie alle sonstigen im Zusammenhang mit Ihrer Mitgliedschaft erhobenen Daten werden in der Bundesgeschäftsstelle der VAKJP und Ihrem 

Landesverband elektronisch gespeichert und weiterverarbeitet. Unsere vollständige Datenschutzerklärung finden Sie unter https://vakjp.de/dateien/datenschutz.html. 

 Die Datenschutzerklärung der VAKJP (s.o. 1.) habe ich vollständig zur Kenntnis genommen, mit der Erhebung meiner personenbezogenen Daten und deren 

Verarbeitung durch die Bundesgeschäftsstelle der VAKJP, meines Landesverbands und der Sektion Ausbildung bin ich einverstanden und beantrage hiermit 

die Mitgliedschaft in der VAKJP e.V. – Diesen Antrag bitte im Original übersenden! 

  

 

 

 

 Ort / Datum: ........................................................................   ........................................................................................................  

 Rechtsverbindliche Unterschrift 
 Stempel der juristischen Person 

https://vakjp.de/dateien/datenschutz.html

