
Antrag auf Mitgliedschaft im 

Thüringer Landesverband Psychiatrie- 

Erfahrener e.V. 
 

 
TLPE e.V. – Thüringer Telefon:    0361 2658433 Bank für Sozialwirtschaft 
Landesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V. Fax:           0361 26584350 IBAN:   DE59 8602 0500 0001 4262 00 
Ammertalweg 7 Mail:         buero@tlpe.de BIC:      BFSWDE33LPZ 
99086 Erfurt Web:         www.tlpe.de Steuer-Nr.: 151/142/02522  

 

 

  

Ich möchte Mitglied werden und überweise den 

jährlichen Mitgliedsbeitrag von 15,00 € 

auf das nachfolgend genannte Konto. 

 

Bank:    Bank für Sozialwirtschaft Leipzig 

Kontoinhaber:  TLPE e.V. 

 

BIC:    BFSWDE33LPZ 

IBAN:    DE59 8602 0500 0001 4262 00 

 

Verwendungszweck: hier bitte „MB“, Ihren Namen und das Beitragsjahr eintragen 

  
Bitte gut leserl ich in Blockschrift  ausfül len und die Unterschr i ft  nicht vergessen.  

* Pflichtangaben 

 

Name*:  _____________________________________________________________ 

Vorname*:  _____________________________________________________________ 

Anschrift*:  _____________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________________________ 

Telefon:  _____________________________________________________________ 

e-Mail:  _____________________________________________________________ 
 

   

    ________________________     __________________________ 

    Ort / Datum    Unterschrift    
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Beitragsordnung als für mich verbindlich an. Außerdem 

bestätige ich, dass ich die umseitig beschriebenen Informationen zum Datenschutz / zu den Persönlichkeitsrechten 

gelesen und verstanden habe. 



 

 

Datenschutz / Persönlichkeitsrechte  

 

1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner 

Mitglieder unter Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen zur Erfüllung der in 

dieser Satzung aufgeführten Zwecke und Aufgaben (z.B. Name und Anschrift, 

Bankverbindung, Telefonnummern und E-Mail-Adressen, Geburtsdatum, 

Lizenzen, Funktionen im Verein).  

2. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung 

stimmen die Mitglieder der  

 Erhebung,  

 Verarbeitung (Speicherung, Veränderung und Übermittlung),  

 Nutzung ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfüllung der 

satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecke des Vereins zu. Eine anderweitige 

Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht statthaft.  

3. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung 

stimmen die Mitglieder außerdem der Veröffentlichung von Bildern und Namen in 

Print- und Telemedien sowie elektronischen Medien zu, soweit dies den 

satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecken des Vereins entspricht.  

4. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des 

Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf  

 Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren 

Empfängern sowie den Zweck der Speicherung,  

 Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit,  

 Löschung oder Sperrung seiner Daten. 
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Für die Unterlagen des Antragstellers, bitte nicht zurücksenden und 

aufbewahren: 
 

Ich möchte Mitglied werden und überweise den 

jährlichen Mitgliedsbeitrag von 15,00 € 

auf das nachfolgend genannte Konto. 

 

Bank:    Bank für Sozialwirtschaft Leipzig 

Kontoinhaber:  TLPE e.V. 

 

BIC:    BFSWDE33LPZ 

IBAN:    DE59 8602 0500 0001 4262 00 

 

Verwendungszweck: hier bitte „MB“, Ihren Namen und das Beitragsjahr eintragen 

 

Kontakt: 

Thüringer Landesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V. 

Ammertalweg 7 

99085 Erfurt 

 

Telefon:  0361 2658433 

Fax:  0361 26584350 

Mail:  buero@tlpe.de 

Web:  www.tlpe.de 

 

Sprechzeiten immer Dienstag und Donnerstag von 8:00 Uhr bis 12:00 Uhr oder nach 

Terminvereinbarung. 

 



 

 

Datenschutz / Persönlichkeitsrechte  

 

5. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner 

Mitglieder unter Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen zur Erfüllung der in 

dieser Satzung aufgeführten Zwecke und Aufgaben (z.B. Name und Anschrift, 

Bankverbindung, Telefonnummern und E-Mail-Adressen, Geburtsdatum, 

Lizenzen, Funktionen im Verein).  

6. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung 

stimmen die Mitglieder der  

 Erhebung,  

 Verarbeitung (Speicherung, Veränderung und Übermittlung),  

 Nutzung ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfüllung der 

satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecke des Vereins zu. Eine anderweitige 

Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht statthaft.  

7. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung 

stimmen die Mitglieder außerdem der Veröffentlichung von Bildern und Namen in 

Print- und Telemedien sowie elektronischen Medien zu, soweit dies den 

satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecken des Vereins entspricht.  

8. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des 

Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf  

 Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren 

Empfängern sowie den Zweck der Speicherung,  

 Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit,  

 Löschung oder Sperrung seiner Daten. 

 


