
      
 

     
 
 
Beitrittserklärung 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein 
„LöSym-Verband für Lösungsorientierte und Systemische Methoden e.V.“, 
Hatzfelder Str. 115, 42281 Wuppertal: 
 
 
Name  ________________________________________ 
 
Straße  ________________________________________ 
 
PLZ und Ort ________________________________________ 
 
Telefon  ________________________________________ 
 
E-Mail  ________________________________________ 
 
 
Ich wähle folgende Mitgliedschaft: 
 
O Mitglied in Ausbildung – 49,-€/Jahr 
 
O Mitglied mit abgeschlossener Master-, bzw. Coach-Ausbildung – 69,-€/Jahr 
 
O Ausbilder/Trainer – 99,-€/Jahr 
 
O Antrag auf Ermäßigung oder Befreiung 
 
O Ehrenmitglied 
 
 
Mit meiner unten stehenden Unterschrift beantrage ich die Mitgliedschaft in dem Verein 
„LöSyM E.V.“ für mich oder als Vertretungsberechtige(r) für den/die oben Genannte(n). Ich 
erkläre ausdrücklich die nachfolgenden Hinwiese zur Mitgliedschaft zur Kenntnis 
genommen zu haben. 
 
Der Beitrag wird entsprechend der umseitig beigefügten Beitragsatzung berechnet. Der 
Beitrag ist ein Jahresbeitrag, der zum 01.03. des Kalenderjahres fällig wird. Bei einem 
Eintritt im Laufe des Jahres ermäßigt sich der Beitrag entsprechend. Die Beitragszahlung 
ist eine Bringschuld, die unaufgefordert einzulösen ist.  
 
Die Mitgliedschaft kann zum Ende eines Jahres mit einer Kündungsfrist von drei Monaten 
(Ausschlussfrist 30.09.) gekündigt werden. 
 
Ich erkenne darüber hinaus die aktuelle Satzung sowie die Beitragsordnung des Vereins 
an. 
 
 
Datum und Unterschrift  
Antragssteller  _________________________________________ 



 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir / 
uns zu entrichtenden Zahlungen wegen 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
Durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes 
keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
 
     
  (Ort / Datum)   (Unterschrift / en) 
 
 
 

 

 
 
 
LöSyM-Verband für Lösungsorientierte und 

Systemische Methoden  

Hatzfelder Str. 115  

42281 Wuppertal  

 

 

Name und Anschrift des Kontoinhabers / Zahlungspflichtigen 

An (Zahlungsempfänger) 

(Verpflichtungsgrund, evtl. Betragsbegrenzung) 

Bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres 
Kontos mit der Nummer (IBAN) 

BIC 

bei (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes) 


