Per Post an:

Deutsche Gesellschaft fur
Positive und Transkulturelle
Psychotherapie e.V.

- Geschaftststelle -
Langgasse 38-40

65183 Wiesbaden

Beitrittserklarung:

— als ordentliches Mitglied

75,00 EUR

Nachname
Titel, Vorname
Stral3e, Nr.
PLZ, Ort
Tel.Fax.
E-mail

Geburtsdatum

Arztin/Arzt
Facharzt fur
Zusatzbezeichnung(en)

Diplom-Psychologe(in)

Approbation als Kinder- und

1717 1 1 1T 1T

Grundberuf

| Ich arbeite

| Ausbildungskandidat

[ Ausbildungsinstitut

Jugendlichenpsychotherapeut(in)

=

Per Fax: Fax: 0611-34 11 676

als auRerordentliches
Mitglied
50,00 EUR

-

171 1 1 1 1T

Approbation als psychologische(r) Psychotherapeut(in)

Soz.Pad./Arbeiterin
Lehrer

Sonstiges
niedergelassen

in der Klinik
angestellt

sonstiges

als forderndes
Mitglied
mind. 75,00 EUR




Voraussichtl. Ausbildungsende |
im

| Student

Studienfach

[ Universitat

|
I Fachsemester |
|
|

Sonstige(r) Beruf/Tatigkeit

Der Jahresbeitrag fur ordentliche und férdernde Mitglieder betragt € 75 pro Kalenderjahr
Der Mitgliedbeitrag fur auf3erordentliche Mitglieder betragt € 50

Einzugsermachtigung
Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen wegen
Mitgliedschaft in der DGPP bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos

Konto: | BLZ

Bank: | durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen
werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

,den

(Unterschrift)

Die Angaben auf diesem Bogen werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und far
statistische Zwecke elektronisch gespeichert.
Ich bin Mitglied in folgenden Berufs- oder Therapiefachverbanden:

[
|

| f

Drucken

Bitte Ausftillen , Ausdrucken und unterschrieben an die DGPP-Geschéftstelle

per Fax oder Post senden!!

Unter Mitgliedschaft einfiigen



