DeGPT e.V. Geschiftsstelle

Deutschsprachige Sophie-von-La-Roche Str. &
Gesellschaft fur D-56077 Koblenz
Psychotraumatologie Tel.: +49 (0)261 2874 2192

E-Mail: info@degpt.de
www.degpt.de

Antrag auf Mitgliedschaft

Der DeGPT kann als ordentliches Mitglied beitreten, wer von einem Mitglied der DeGPT zur
Aufnahme vorgeschlagen wird. Das unterzeichnende Mitglied Gibernimmt eine ideelle Biirgschaft
dafur, dass die/der Vorgeschlagene bereit ist, sich im Bereich der Psychotraumatologie férdernd zu
engagieren.

Die Aufnahme ist vollzogen, wenn der Vorstand dem Aufnahmeantrag einstimmig zugestimmt hat.

Name Vorname Titel Geburtsdatum

Geschlecht Ow Om (Odivers

Anschrift (StralRe, Postleitzahl, Ort)

Telefon E-Mail

Haupttatigkeit Institution/Praxis

Vorschlagendes Mitglied:

Vorname Name

Unterschrift

Bitte beachten Sie, dass der Antrag auf Mitgliedschaft erst nach dieser Bestatigung bearbeitet wird.
Mitgliedsbeitrag pro Jahr:

e 120,- € ordentlichen Mitglied,
e 30,- € fiir Studierende und Psychologen in Ausbildung (Bitte Nachweis beifligen)
e 50,-€ fur Mitglieder im Ruhestand (Bitte Nachweis beifligen)

Kontoinhaber IBAN (22 Zeichen) BIC
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Einzugsermachtigung*:
[ich erteile der DeGPT e.V. die Erlaubnis den Jahresbeitrag von meinem Konto abzubuchen.

*Gilt nur fir Mitglieder mit einem Konto in Deutschland. Mitglieder mit einem Konto in einem
anderen Land erhalten eine Rechnung.

Datenschutz:

[CJich bin damit einverstanden, dass diese personenbezogenen Daten zu Zwecken der
Kontaktaufnahme, der Benachrichtigung liber mitgliedschaftsrelevante Informationen und des
internen Informationsaustausches — nur innerhalb des Verbandes — gemaR geltender Gesetze und
Vorschriften gespeichert und verwendet werden (Art. 6 Abs.1 lit. a DSGVO). Diese Einwilligung kann
jederzeit widerrufen werden.

Newsletter:

[ Ich bin mit der Aufnahme meiner E-Mail-Adresse in eine Verteilerliste zum Zwecke der Versendung

des DeGPT-Newsletters einverstanden.

Ort Datum Unterschrift




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Group1: Off
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Text15: 
	Text16: 


