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An den 
Vorstand der GWePe 
Isekai 20 
20249 Hamburg 
Deutschland 
 
 
 
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Hiermit beantrage ich gemäß Satzung (DOWNLOAD) meine Aufnahme in die  
Gesellschaft für Wertimagination und Persönlichkeitsbildung gegründet von Uwe Böschemeyer 2011 e.V. 
 
 

BEITRITT 
mit einem Mitgliedsbeitrag/ Jahr als 
 

Bitte ankreuzen 

Mitglied mit abgeschlossener Ausbildung 
€ 150,00 
 

 
 

Mitglied in Ausbildung 
€ 120,00 
 

 
 

Fördermitglied 
€ 100,00 

 
 

 
 
Der Beitrag wird im ersten Mitgliedsjahr anteilig erhoben.  
 
Über einen schriftlich begründeten Antrag beim Vorstand verbunden mit einer Selbsteinschätzung  
ist eine zeitlich befristete Reduzierung des Mitgliedsbeitrages durch den Vorstand möglich.  
 
Die Mitgliedschaft in der GWePe ist schriftlich mit einer Frist von  
drei Monaten zum Ende eines Kalenderjahres kündbar.  
 
 
____________________________________    ___________________________________ 
Vollständiger Name des Antragstellers      Datum und Unterschrift des Antragstellers 
(Bitte in Blockbuchstaben)  
 
 
Der Beitritt wurde vom Vorstand bewilligt     

___________________________________ 
Datum und Unterschrift des Vorstandes 
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STAMMDATEN: BITTE VOLLSTÄNDIG AUSFÜLLEN 
 

Aktueller Ausbildungsstatus 
(mehrere Ausbildungsabschlüsse 
möglich) 
 

Bitte ankreuzen Jeweiliges Prüfungsdatum 
eintragen 

Absolvent der WIM 
 

 
 

_____________ 

Absolvent der WOP 
 

 
 

_____________ 

Absolvent der WIM-Therapie 
 

 
 

_____________ 

In WOP Ausbildung in Berlin  
 

_____________ 

 
 

___________________________________  ___________________ 
Name       Beitrittsdatum 

 
 

________________________________________________________________ 
Adresse 

 
 

_________________  ______________________________________ 
Geburtsdatum   Beruf 

 
 

__________________  ___________________ 
Telefon    Mobil 

 
 

___________________________________ 
E-Mail 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

GWePe | Isekai 20 | 20249 Hamburg | Deutschland | Tel. +49 151 11 53 75 34 | vorstand@gwepe.org 
www.gwepe.org | Bankverbindung: Sparkasse Lüneburg | IBAN: DE80 2405 0110 0065 0846 91 | BIC: NOLADE21LBG 

 

 
 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
Hiermit ermächtige ich die „Gesellschaft für Wertimagination und Persönlichkeitsbildung gegründet von Uwe 
Böschemeyer 2011 e.V.“ widerruflich den Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen.  
 
 
 
Kontoinhaber: _____________________________________ 
 
 
Bank:  _____________________________________ 
 
 
IBAN:  _____________________________________ 
 
 
BIC:  _____________________________________ 
 
 
Anschrift: _____________________________________ 
   
 
  _____________________________________ 
 
 
  _____________________________________ 
 
 
 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen sollte,  
besteht seitens der kontoführenden Bank keine Verpflichtung zur Einlösung.  
 
 
___________________________ ___________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
Original für Zahlungsempfänger 
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EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
Hiermit ermächtige ich die „Gesellschaft für Wertimagination und Persönlichkeitsbildung gegründet von Uwe 
Böschemeyer 2011 e.V.“ widerruflich den Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen.  
 
 
 
Kontoinhaber: _____________________________________ 
 
 
Bank:  _____________________________________ 
 
 
IBAN:  _____________________________________ 
 
 
BIC:  _____________________________________ 
 
 
Anschrift: _____________________________________ 
   
 
  _____________________________________ 
 
 
  _____________________________________ 
 
 
 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen sollte,  
besteht seitens der kontoführenden Bank keine Verpflichtung zur Einlösung.  
 
 
___________________________ ___________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
Kopie für Zahlungspflichtigen 
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DATENSCHUTZERKLÄRUNG 
 
Ich stimme zu und bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten (Name, Geburtsdatum, Geschlecht, 
Adresse, Mobil- und Telefonnummer, Faxnummer, IP- Adresse, Beruf und andere von mir freiwillig angegebenen 
Daten gespeichert, automationsunterstützt verarbeitet und verwendet werden.  
 
Information über den Zweck der Speicherung:  
 
Durchführung und Abwicklung der satzungsgemäßen Tätigkeiten und Leistungen, telefonische Kontaktaufnahme; 
postalische und elektronische Zusendung von Informationen und Mitteilungen. Förderung der Kontakte und der 
Zusammenarbeit der Mitglieder (Netzwerke) durch Weitergabe von Kontaktdaten und mitgliederspezifischer 
Informationen.  
 
Diese Zustimmung kann ich jederzeit schriftlich oder per Mail widerrufen. Davon ausgenommen sind jene Daten, die 
zur Aufrechterhaltung und Durchführung der vereinsspezifischen Tätigkeiten erforderlich sind.  
 
Eine Weitergabe an Nichtmitglieder ist nur nach meiner vorherigen schriftlichen Zustimmung zulässig.  
 
Ich habe das Recht auf Auskunft über die zu meiner Person gespeicherten Daten, auf Berichtigung und Löschung 
sowie Sperrung einzelner Daten sowie das Recht zur Beschwerde bei der zuständigen Datenschutzbehörde.  

 
 
 
Name und Anschrift: _____________________________________ 
   
 
   _____________________________________ 
  
 
   _____________________________________ 
 
 
 
 
___________________________ ________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 

 


