
Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft im Verein 

 

 

Name des Vereins: Deutscher Verein für Gesundheits- und Familienhilfe  

 

 

Hiermit beantrage ich:  

 

......................................................................................  

Name, Vorname, Geburtsdatum 

 

...................................................................................... ......................................................................................  

PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer                                                                       Telefon/ Handy  

 

e-mail Adresse:……………………………………………………….. 

 

ab dem ............................................   die Mitgliedschaft im o.a.Verein. 

 

Auszug aus der Satzung: §2  Zweck des Vereins  

§2 Nr.1 Zweck des Vereins ist Förderung von Wissenschaft und Forschung, Förderung des öffentlichen 

Gesundheitswesens und der öffentlichen Gesundheitspflege, die Förderung der Erziehung, Förderung der 

Religion, Unterstützung hilfsbedürftiger (oder kranker) Personen. Der Satzungszweck wird verwirklicht 

insbesondere durch:   

a) Sammlung und Verbreitung wissenschaftlicher Erkenntnisse und ärztlicher Erfahrungen über die Ursachen 

von Krankheiten, Süchten und Beziehungsproblemen. Realisiert wird das durch die Bereitstellung einer 

entsprechenden öffentlich zugänglichen Ursachen-Datenbank und einer öffentlich zugänglichen Ursachen-

Therapie, veröffentlicht unter der Domain www.ursachen-therapie.de. 

b) Durchführen von Maßnahmen (Schulungen, Kurse, Beratungen) zur Vermeidung gesundheitlicher und 

zwischenmenschlicher Probleme und Maßnahmen zur Förderung des körperlichen, seelischen und geistigen 

Heilungsprozesses. 

 

Ich erkenne die Satzung und Ordnungen des Vereins an.  

 

(Hinweis: Die vollständige Satzung senden wir Ihnen auf Wunsch gern per e-mail zu.) 

 

Mitgliedsbeitrag:  

 

Nach Aufnahme in den Verein wird ein jährlicher Mitgliedsbeitrag von 39,- € fällig. Zur vereinfachten Zahlung 

beauftrage ich meine Bank mit einem Dauerüberweisungsauftrag. Als jährlichen Überweisungstag wähle ich den 

Tag der ersten Beitragszahlung. 

 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für  

Vereinszwecke gemäß Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden.  

 

 

.....................................  

Unterschrift Antragsteller/in 

 

 

Schicken Sie bitte den unterschriebenen Antrag per e-mail an info@ursachen-therapie.de  oder per 

Fax an die Nummer: 03504 61 03 87 oder mit der Post an den DVGF, An der Lockwitz 62, 01768 

Glashütte.  

Anlage: Feststellungsbescheid des Finanzamts Freital über die Gemeinnützigkeit des Vereins 

 

mailto:info@ursachen-therapie.de


 


