
         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Liebes neues Mitglied 
 
Wir möchten Sie bereits auf diesem Aufnahmeantrag sehr herzlich in unserer Ge-
sellschaft begrüßen und Ihnen für Ihr Interesse an einer Mitgliedschaft danken. 
 
Zuerst einige Informationen über die DEUTSCHE QIGONG GESELLSCHAFT e.V. 
 
Unsere Gesellschaft besteht seit 1990 und verfolgt folgende Ziele: 

1. Die Verbreitung des Qigong zur Verbesserung der Gesundheit. 
2. Die Aus- und Weiterbildung von kompetenten Qigong-Kursleiter*innen, -Leh-

rer*innen und -Ausbilder*innen in Theorie und Praxis. 
3. Die Erforschung des Qi, seiner Phänomene und Wirkungen. 
4. Organisation von Kursen und Informationsveranstaltungen zum Thema Qi-

gong. 

Die Gesellschaft ist als gemeinnütziger Verein anerkannt, der entsprechende Frei-
stellungsbescheid wurde vom Finanzamt Ulm erteilt. Der Mitgliedsbeitrag ist als 
Spende abzugsfähig. 

Die Mitglieder erhalten Informationen zu Kursangeboten und können an Seminaren 
der DEUTSCHEN QIGONG GESELLSCHAFT e.V. zu ermäßigten Gebühren teil-
nehmen. 

Jedes Mitglied erhält unsere Zeitschrift, das tiandiren journal, kostenfrei zuge-
schickt. 
Außerdem hat die DEUTSCHE QIGONG GESELLSCHAFT e.V. für ihre Mitglieder 
eine Vereinshaftpflicht abgeschlossen. Versichert sind hierbei alle Seminare, die 
von Mitgliedern im Namen der DEUTSCHEN QIGONG GESELLSCHAFT e.V. sat-
zungsgemäß im Sinne der Gemeinnützigkeit organisiert werden (z.B. Kongresse, 
Bundesweite Qigong Austauschtreffen, Austauschtreffen zu Qigong-Formen, Aktion 
"Qigong im Park", etc.)  

DQGG Geschäftsstelle: 

 
Angela Pfletschinger 
Guttenbrunnweg 4 
89165 Dietenheim 

www.qigong-gesellschaft.de 

Geschäftsstelle: A. Pfletschinger  |  Guttenbrunnweg 4  |  89165 Dietenheim  |  Tel.: 07347. 34 39   

  contact@qigong-gesellschaft.de  |  Donau-Iller Bank eG  |  IBAN DE40 6309 1010 0247 6760 04   
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Aufnahmeantrag 

 

Hiermit stelle ich den Antrag, als Mitglied ab dem Kalenderjahr ________________ in die  
DEUTSCHE QIGONG GESELLSCHAFT e. V. aufgenommen zu werden: 
 
            Weiblich 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  Männlich 
Name                                             Vorname        Divers                         
     

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Straße                                            PLZ, Wohnort                            

 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Telefon                                 .  Mobil Nr.      

 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Email           Geburtsdatum 

 

Ich nehme teil an einer Kursleiterausbildung der   
DEUTSCHEN QIGONG GESELLSCHAFT e.V.       ----------------------------------------------------------------------------- 

              Ausbildungsstandort 
 

Einfache Mitgliedschaft (60,00€)    Kursleiter-/ Lehrermitgliedschaft (110,00€) 
        (abgeschlossene KL-Ausb., bzw. ab Anerkennung ext. Ausb.) 
 
 

Die Satzung und die Beitragsordnung der DEUTSCHEN QIGONG GESELLSCHAFT e. V. sind mir bekannt 
und ich erkenne sie als verbindlich an. 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir Informationen an oben genannte Emailadresse übermittelt. 
 

Einverständniserklärung nach Bundesdatenschutzgesetz 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Ver-
ein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, An-
schrift, Geburtsdatum, Telefonnummern, E-Mail-Adresse.  
Listen mit Namen und Kontaktdaten sowie ggf. mit Infos zu Qualifikation und Funktion dürfen zur Überprü-
fung der Mitgliedschaft und zur Erfüllung der Beiratsfunktionen und Aufgaben und Zwecke des Vereins 
ausschließlich an Personen weitergegeben werden, die sich schriftlich zur Gewährleistung des Daten-
schutzes verpflichtet haben.  
Details regelt die Datenschutzordnung der DEUTSCHEN QIGONG GESELLSCHAFT e.V. 
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 
 

 
 
 

Ort    Datum     Unterschrift 

 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemäßen 
Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der Vereinszeitung und auf der Homepage des 
Vereins veröffentlicht. 
Dieses Einverständnis betrifft insbesondere folgende Veröffentlichungen: Kontaktdaten von Vereinsfunktionären, 
Berichte über Ehrungen, Qigong im Park-Aktionen, Ausbildungsabschlüsse. 
Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, der Ausbildungsstatus oder die Funktion im Verein. 
Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen 
Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Übermittlung / Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft 
eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüg-
lich entfernt. 
 
 
 

Ort    Datum     Unterschrift 
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Bitte im Original per Post an die Geschäftsstelle zurück 
 

 

DQGG-Geschäftsstelle 
 
Angela Pfletschinger 
Guttenbrunnweg 4  
D-89165 Dietenheim 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE58ZZZ00000631656 
 
Mandatsreferenz      (wird gesondert mitgeteilt) 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige die DEUTSCHE QIGONG GESELLSCHAFT e.V., den Mitgliedsbeitrag 
entsprechend der Beitragsordnung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Qigong Gesellschaft e.V. 
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. 
 
_________________________________________________________________________ 
Vorname und Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)     -     bitte in Druckbuchstaben 

 
_________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

 
_________________________________________________________________________ 
Postleitzahl, Ort und Land 

 
_________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name) 

 
_________________________________________________________________________ 
SWIFT/BIC 

 
_________________________________________________________________________ 
IBAN des Zahlungspflichtigen 

 

Zahlungsart:  wiederkehrende Zahlung (Mitgliedsbeitrag jährlich zum 15.04.) 
 
_________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 

 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für folgendes Mitglied (nur falls abweichend vom 
Kontoinhaber) 
 
_________________________________________________________________________ 
Name und Vorname (Straße, Nr., PLZ, Ort und Land falls abweichend vom Kontoinhaber) 


