Mitgliedsantrag in der GBP e.V.

Gesellschaft fur
Biodynamische Psychologie /
Korperpsychotherapie e.V.
www.berufsverband-biodynamik.de

An die Geschaftsstelle der GBP e.V.
Sabine Schmidt
Heslacher Wand 20

70199 Stuttgart Tel. Geschiftsstelle: 0711 — 645 68 96
Sabine.Schmidt@berufsverband-biodynamik.de

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der
Gesellschaft fur Biodynamische Psychologie / Korperpsychotherapie (GBP) e.V.

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Titel:

Adresse privat:
Strale:

PLZ:

Ort:

Tel:

Adresse Praxis:
Strale:

PLZ:

Ort:

Tel:

Fax:
e-mail:
Homepage:

Ich mochte: ordentliches / korrespondierendes Mitglied ab dem werden.

(nicht Zutreffendes bitte streichen) (bitte Datum einfligen)

Fur die ordentliche Mitgliedschaft fuge ich die entsprechenden Nachweise bei.
Fur die korrespondierende Mitgliedschaft fige ich ggf. den Nachweis bei, mich in einer
biodynamischen Ausbildung zu befinden.

Jahresbeitrag: fur ordentliche Mitglieder Euro 110,- 0
fur korrespondierende Mitglieder  Euro 55,- 0

Ich mochte in die Therapeutenliste auf unserer Homepage unter www.berufsverband-

biodynamik.de kostenlos eingetragen werden. (fur 0.M.) "1 Nein (1 Ja (dann bitte kurze
Stichworte der Arbeit auf der Riickseite angeben)

Die Satzung und die Ethikrichtlinen des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort / Datum: Unterschrift:

Anlage: e Einzugsermachtigung
e Nachweise


http://www.berufsverband-biodynamik.de/
http://www.berufsverband-biodynamik.de/

Einzugsermachtigung

Name und Anschrift des Kontoinhabers

Name:

Stralle:

PLZ, Ort

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen wegen

Mitgliedsbeitrag GBP e.V.

Bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos mit der

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Bei:

(genaue Bezeichnung der kontofiihrenden Bank, Sparkasse)

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Girokonto die erforderliche Deckung nicht ausweist, besteht seitens
der kontofiihrenden Bank oder Sparkasse keine Verpflichtung zur Einlésung.
Teileinldsungen werden nicht vorgenommen.

Ort / Datum: Unterschrift:



	Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der

