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Aufnahmeantrag 
 

Ich beantrage die Mitgliedschaft in dem Verein  
Ruth Cohn Institut für TZI, Hamburg/Schleswig-Holstein e.V.  

Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 120,00 Euro. 
 

Name, Vorname   TZI-Kenntnisse 

Beruf    in Ausbildung 

Geburtstag    Zertifikat 

Straße, Nr.    Diplom 

PLZ, Ort    sonstige 

Telefon    

Mobil    

Email    

 
Die Datenschutzerklärung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen und mich mit 

meiner Unterschrift damit einverstanden erklärt. 
 
Datum, Unterschrift: 

 
SEPA-Lastschriftmandat  

Gläubiger-Identifikationsnummer DE94ZZZ00001147048 

Mandatsreferenz wird nachgereicht  

Ich ermächtige den Verein RCI für TZI Hamburg/Schleswig-Holstein, Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von RCI auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen 

 
Kreditinstitut:    

 

IBAN:            

 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen 
werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 

Datum, Unterschrift: 

 

Die Satzung des Vereins, die alle Mitglieder als verpflichtend anerkennen, bekomme ich 
zugeschickt. 
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Datenschutzerklärung 

 

zwischen dem Ruth Cohn-Institut für TZI Hamburg/Schleswig-Holstein e.V. –  

vertreten durch den Vorstand und 

 

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

Name, Vorname 

 

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

Adresse 
 

Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, 
Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durch-führung des 

entstehenden Vertragsverhältnisses (Mitgliedschaft) notwendig und erforderlich sind, 
werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. 
 

Die Daten werden in der zentralen Datenbank des RCI-international und seiner 

Mitgliedsvereine gespeichert.  
Diese personenbezogenen Daten werden im Rahmen der Vereinsaktivitäten verwendet 

und weder im Internet noch an anderer Stelle veröffentlicht. 
Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische Maß-
nahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes getroffen wurden.  

Wenn Sie es wünschen, werden die Daten von RCI-international und seinen Mitglieds-
vereinen im Sinne von Ziel und Zweck des Vereins genutzt. Dies schließt u.a. den 

Versand von Seminarangeboten, den mehrmals im Jahr erscheinenden RCI-NEWS, 
Einladungen zu Veranstaltungen (Kongressen, Netzwerktreffen etc.) des RCI-
international und seiner Mitgliedsvereine ein. 
 

Bitte kreuzen Sie das Gewünschte an: 
□ ich möchte Informationen (News, Einladungen etc.) von meinem Verein, dem RCI 

Hamburg/Schleswig-Holstein, erhalten. 

□  ich möchte Informationen (News, Einladungen etc.) vom RCI-international 
erhalten. 

□ ich möchte keinerlei Informationen erhalten. 
 

Auf Anfrage werden Sie über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten und deren 
Verarbeitung informiert und diese gegebenenfalls korrigiert. Auf Ihren Wunsch hin 

werden wir Ihre Daten jederzeit löschen. 
 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Bedingungen dieser Datenschutzerklärung an. 
 

 

--------------------------------------------------------------------------- 

Datum, Unterschrift des Mitgliedes 
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