
           opfer- und täterHILFE  e. v. 
 

 

Erthalstraße 2 
55118 Mainz 
 

 

   Telefon: 0 61 31 - 28 777 - 0 

   Telefax: 0 61 31 - 28 777 99 
 

 

___________________________________________________________________ 
 
 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in die 

Opfer- und Täterhilfe e. V., Erthalstraße 2, 55118 Mainz 
 
 
zum ______________________________ 
 
 
Name:   ____________________________________________ 

Vorname:  ____________________________________________ 

Position:   ____________________________________________ 

Straße/Hausnummer: ____________________________________________ 

PLZ/Ort:   ____________________________________________ 

Telefon:   ____________________________________________ 

Mobil:   ____________________________________________ 

Telefax:   ____________________________________________ 

e-Mail-Adresse:  ____________________________________________ 
(bitte unbedingt angeben) 

 

___________________________  __________________________ 
              (Datum/Ort)       (Unterschrift) 

 

Den Jahresbeitrag von 20€ überweise ich auf das Konto bei der SPK-Mainz: 
IBAN: DE81 5505 0120 0100 0474 63 
 
 
Datenschutz: 
Ich stimme der Speicherung meiner oben genannten Daten durch die OUTH e.V. zum Zweck der Versendung 

von fachgebundenen Informationen, aktuellen Entwicklungen und Einladungen zu. Die Zustimmung erfolgt 

unter der Voraussetzung, dass meine Daten zu keinem anderen als dem genannten Zweck verwendet werden. 

Diese Einwilligung kann von mir gemäß Art. 7 Abs. 3 DSGVO gegenüber OUTH e.V. jederzeit schriftlich für 

die Zukunft widerrufen werden. 

 


