
Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft im Kompetenznetz

und

Einzugsermächtigung für den Jahresmitgliedsbeitrag

Hiermit trete ich dem „Kompetenznetz der Kinder- und JugendlichenpsychotherapeutInnen in Westfalen- Lippe

e.V.“ bei und ermächtige die Kontoführung des Vereins bis auf Widerruf, den von mir zu entrichtenden

Jahresmitgliedsbeitrag von 70,00 € (ermäßigt 35,00 €) zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift

einzuziehen. (Bitte deutlich schreiben)

Vorname: Name: Geb:

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

Praxisadresse:

Straße: PLZ-Ort:

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

Telefon: Fax:

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

Email:

. . . . . . . . . . . . . .  . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .@. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Privatadresse:

Straße: PLZ-Ort:

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

Telefon: Fax:

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

Email:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bankverbindung

Geldinstitut:          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

IBAN:           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung
zur  Einlösung. Sollte  mein Konto  zum Zeitpunkt  der  Beitragseinziehung nicht  die  erforderliche  Deckung aufweisen  und
entstehen dem Verein durch die Zahlungsweigerung des kontoführenden Instituts Kosten, werde ich diese auf Anforderung
unverzüglich erstatten.

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*in 

Ärztliche Psychotherapeut*in      :  überwiegend mit Kindern und Jugendlichen tätig 

PP mit Doppelzulassung        : überwiegend mit Kindern und Jugendlichen tätig 

Approbation/Zulassung in    VT         TP            AP        Systemisch         Weitere . . . . . . . . . . . 

     Ich erkläre  mein Einverständnis mit umseitig abgedruckter Datenschutzerklärung. 

(Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Ort: . . . . . . . . . . . . .    Datum: : . . . . . . . . . . . . . Unterschrift: : . . . . . . . . . . . . .           Praxisstempel

Den Antrag senden Sie bitte per Post an: Britta Brodersen-Fischer, Wilhelmsplatz 2, 58089 Hagen
Vorstand

:

1.Vorsitzender
Oliver Staniszewski
Körnerstraße 2
58452 Witten 
Tel.: 02302 - 42 58 56
ppos@ppos.de

2.Vorsitzende
Reinhild Temming
Ostenhellweg 43
44135 Dortmund
Tel.: 0231-2220167
temming.praxis@gmx.de

Schatzmeisterin 
Britta Brodersen-Fischer 
Wilhelmsplatz 2
58089 Hagen
Tel.: 02331-5946237
Bbrodersen@gmx.de

Schriftführerin
Maria Pfeiffer 
Ostenhellweg 43
44135 Dortmund
Tel.: 0231-2220167
pfeiffer.praxis@gmx.de

Bankverbindung: Stadtsparkasse Dortmund IBAN DE24 4405 0199 0091 0302 17

javascript:linkTo_UnCryptMailto('pdlowr-ssrvCssrv1gh');


Datenschutzerklärung zur Mitgliedschaft im Kompetenznetz KJP WL e.V.

Für den Vorstand des KKJPWL e.V. ist Transparenz unseres Handelns gegenüber unseren Mitgliedern und der
Schutz  Ihrer  persönlichen  Daten  sehr  wichtig.  Mit  den  folgenden  Informationen  kommen  wir  auch  unseren
Verpflichtungen im Rahmen der EU-Datenschutzgrundverordnung nach: 

Verantwortlich für die Datenverarbeitung  ist  das Kompetenznetz der Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peutInnen in Westfalen-Lippe e.V. vertreten durch den / die  Vorsitzende*n, dessen / deren Namen und Adresse
Sie im Impressum der Website www.kkjpwl.de finden.

Die  Vereinsverwaltung und Auftragsdatenverarbeitung erfolgt  durch die  Vorstandsmitglieder,  die  Sie  ebenfalls
jeweils aktualisiert im Impressum unserer Website finden. 

Ein Datenschutzbeauftragter ist nicht benannt, da weniger als 10 Personen mit der Datenverarbeitung betraut
sind.

Damit wir Ihre Mitgliedschaft entsprechend verwalten können, verarbeiten wir auf Rechtsgrundlage Ihrer Mitglied-
schaft bei uns folgende Ihrer angegebenen persönlichen Daten. Fehlende Angaben zu Ihren personenbezogenen
Daten können zur Ablehnung der Aufnahme in den Verein führen. 

Erhobene Daten 

Name, Vorname, Geburtsdatum ggf. akadem. Titel, Berufsbezeichnung, Adresse, Telefonnummer, Emailadresse,
Bankverbindung für das Beitragseinzugsverfahren. 

Zweck der Datenverarbeitung 

Die Erhebung und Speicherung der Daten erfolgt zum Zweck der allgemeinen Vereinsverwaltung, des Beitragsein-
zugs per SEPA-Lastschriftmandat, der Information der Mitglieder über Rundschreiben und Veranstaltungs- und
sonstigen Ankündigungen per Email oder auf dem Postweg. 

Eine  Weitergabe dieser Daten  erfolgt nur zwischen den Vorstandmitgliedern zum Zweck der Koordination der
Vereinsarbeit.

Es erfolgt keine Datenweiterleitung an weitere Stellen weder innerhalb noch außerhalb der EU!

Dauer der Speicherung 

Diese Daten werden von uns solange gespeichert, wie Sie bei uns Mitglied sind. Danach speichern wir  Ihren
Namen, Ihre Anschrift sowie Ihr Geburtsdatum und die Daten zu Ihrer Beitragszahlung im Rahmen der gesetzli-
chen Aufbewahrungsfristen. 

Sie haben das Recht, die Einwilligung (auch einzelner Punkte) jederzeit zu widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der
Verarbeitung in der Zeit vor dem Widerruf wird durch diesen nicht rückwirkend beseitigt. Den Widerruf richten Sie
bitte an den Vorstand mit  o.g.  Adresse der Geschäftsstelle.  Gerne können Sie  uns diesen auch in  Textform
zusenden. 

Ihre Rechte

Selbstverständlich haben Sie jederzeit das Recht auf Auskunft über die Sie betreffenden, von uns verarbeiteten
personenbezogenen Daten sowie auf Berichtigung bei fehlerhafter Verarbeitung oder Löschung dieser Daten.
Auch können Sie uns mitteilen, sofern Sie die Verarbeitung Ihrer Daten einschränken möchten. Darüber hinaus
haben Sie jederzeit das Recht der weiteren Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu widersprechen. Den
Widerspruch können Sie formlos an den Vorstand in schriftlicher Form senden. 

Sie haben das Recht, von uns auf Nachfrage die über Sie bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten in
einem strukturierten, gängigen und maschinenlesbaren Format zu erhalten oder dass wir  die Daten an einen
anderen Verantwortlichen übermitteln. 

Für den Fall, dass Sie die Ansicht vertreten, dass die Verwendung Ihrer Daten rechtswidrig erfolgt ist, haben Sie
nach Art.77 DSGVO das Recht, sich bei der zuständigen Aufsichtsbehörde zu beschweren. In unserem Fall ist
dies: 

Die Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit NRW 

Postfach 20 04 44 
40102 Düsseldorf 
Tel.: 0211/38424-0 
Fax: 0211/38424-10 
E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de 

Die Nicht-Bereitstellung Ihrer Daten mit Ausnahme der Angabe von Name, Adresse und SEPA-Lastschriftmandat
für  den  Beitragseinzug  hat  keine  Auswirkungen  auf  Ihre  Mitgliedschaft  oder  auf  Ihre  Rechte  als  Mitglied  im
Kompetenznetz der Kinder- und JugendlichenpsychotherapeutInnen in Westfalen-Lippe e.V.

Für Fragen stehen Ihnen die Vorstandmitglieder gern zur Verfügung. 


