
 MPL-Therapie e.V.

Bachstraße 21
35753 Greifenstein

Gemeinnütziger Verein zur Förderung der 
morpho-physio-logischen Therapie von Menschen mit 

Lippen-Kiefer-Gaumen-Nasen-Rachenfehlbildungen

 

Der Verein wird durch  
den Vorstand vertreten. 
1. Vorsitzender: Prof. Dr. Dr. Josef Koch 
2. Vorsitzender: Dr. Klaus Berndsen 
 

Vereinssitz/Geschäftsstelle: 
Bachstraße 21 
35753 Greifenstein-Holzhausen  
Tel.: (06478) 9 10 33 
Fax: (06478) 9 10 34 

Amtsgericht Wetzlar 
VR 4051 
Finanzamt Dillenburg 
St.nr. 009 250 56415 

Bankverbindung 
Volksbank Wetzlar-Weilburg eG 
BLZ (515 602 31) 
Konto 32 08 38 
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Aufnahmeantrag  
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein MPL-Therapie e. V. als  

 aktives Mitglied  Fördermitglied (natürliche Person)  Fördermitglied (juristische Person). 

Beitrag 
Laut Beschluss der Gründungsversammlung vom 13.09.2006 beträgt der Beitrag z. Zt. 50,00 €/Jahr. 

MPL-Therapie e. V. ist wegen Förderung der öffentlichen Gesundheitspflege durch Bescheinigung des 
Finanzamtes Dillenburg, Steuernummer. 009 250 56415, vom 06.11.2006 vorläufig ab dem 06.11.2006 als 
gemeinnützig anerkannt. Spenden und Mitgliedsbeiträge sind daher steuerlich absetzbar. 

Notwendige Angaben zur Aufnahme 
 

Anrede ______________________________________________________________ 

Namenszusatz ______________________________________________________________ 

Vorname, Name/Firma ______________________________________________________________ 

Name/Firma ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum ______________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer ______________________________________________________________ 

PLZ und Ort ______________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse ______________________________________________________________ 

Telefon ______________________________________________________________ 

Telefax ______________________________________________________________ 

Beruf ______________________________________________________________ 

 

 Ort, Datum   Unterschrift Antragsteller/in 
(bei natürlichen Personen unter 18 Jahren, 
die des gesetzlichen Vertreters) 

 

Ich habe die Satzung des Vereins gelesen (die auch unter http://www.mpl-therapie.de eingesehen werden 
kann). Mir ist bekannt, dass mir Mitteilungen des Vereins – auch solche, die in der Satzung vorgeschrieben 
sind, wie beispielsweise Einladungen zu Mitgliederversammlungen, regelmäßig per E-Mail zugestellt werden 
und werde daher Änderungen der E-Mail- Adresse dem Verein umgehend mitteilen.  



Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages für den Verein MPL-
Therapie e. V. durch Lastschrift 
Kontoinhaber/in: 

Name: 
 

Anschrift: 
 

Geburtsdatum: 
 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 
MPL-Therapie e. V., Bachstraße 21, 35753 Greifenstein 

Bankverbindung des Zahlungsempfängers: 
Volksbank Wetzlar-Weilburg eG, BLZ (515 602 31), Konto 32 08 38 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung des Mitgliedsbeitrages  
i.H.v. 50 Euro jährlich zu Lasten meines Kontos mit der 

Kontonummer: 
 

Kreditinstitut: 
 

Bankleitzahl: 
 

 

durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. 

 

 

Ort, Datum 

 

Unterschrift 

 

 

 

Hinweise zum Datenschutz 
Der Verein nimmt den Schutz personenbezogener Daten sehr ernst. Die Erhebung Ihrer Daten erfolgt im 
Rahmen der gesetzlichen Vorschriften. Wir haben technische und organisatorische Maßnahmen getroffen, 
die sicherstellen, dass die Vorschriften über den Datenschutz von uns und von externen Dienstleistern 
beachtet werden. 

Ihre Daten werden ausschließlich für die Abwicklung des Vereinsbeitritts und der Vereinsmitgliedschaft 
erfragt, gespeichert und verwendet. Grundlage hierfür sind die einschlägigen Datenschutzbestimmungen des 
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). 


