
 

Mitgliedsantrag in der GBP e.V.  
  

 
 
An die Geschäftsstelle der GBP e.V. 
Anne Morstadt-Droege 
Pützlachstr. 99 
 
51061 Köln 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der 
Gesellschaft für Biodynamische Psychologie/Körperps ychotherapie (GBP) e.V. 
 
Name: ____________________________ 
Vorname: ____________________________ 
Geburtsdatum: ____________________________ 
Titel: ____________________________ 
Adresse privat:   
Straße: ____________________________ 
PLZ: ____________________________ 
Ort: ____________________________ 
Tel: ____________________________ 
Adresse Praxis:   
Straße: ____________________________ 
PLZ: ____________________________ 
Ort: ____________________________ 
Tel: ____________________________ 
 
Fax: ____________________________ 
e-mail: ____________________________ 
Homepage: ____________________________ 
 
Ich möchte: ordentliches/korrespondierendes Mitglied ab dem  ______________ werden. 
 (nicht Zutreffendes bitte streichen)  (bitte Datum einfügen) 

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

Jahresbeitrag: für ordentliche Mitglieder Euro  110,- �  
 für korrespondierende Mitglieder Euro  55,- �  
 
Ich möchte in die Therapeutenliste auf unserer Homepage unter www.berufsverband-
biodynamik.de kostenlos eingetragen werden. (für o.M.)  �  Nein        �  Ja (dann bitte kurze 
Stichworte der Arbeit auf der Rückseite angeben) 
 

Die Satzung und die Ethikrichtlinen des Vereins hab e ich zur Kenntnis genommen und 
erkenne sie an. 
 

 
___________________ ________________________ 
Ort / Datum:  Unterschrift: 
 
Anlage: • Einzugsermächtigung 
 • Nachweise 

Gesellschaft für  
Biodynamische Psychologie / 

Körperpsychotherapie e.V. 
www.berufsverband-biodynamik.de 

 
Tel. Geschäftsstelle: 0221- 66 16 98 

anne.morstadt@berufsverband-biodynamik.de 
 



 

 
Einzugsermächtigung 
 
 
 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers  
 
 
 Name: _____________________________________ 
 
 Straße: _____________________________________ 
 
 PLZ, Ort _____________________________________ 
 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen wegen 
 
 
  Mitgliedsbeitrag GBP e.V. 
 
 
Bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos mit der 
 
 
 Kontonummer: _____________________________________ 
 
 Bankleitzahl: _____________________________________ 
 
 Bei: _____________________________________ 
   (genaue Bezeichnung der kontoführenden Bank, Sparkasse) 

 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein Girokonto die erforderliche Deckung nicht ausweist, besteht seitens 
der kontoführenden Bank oder Sparkasse keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden nicht vorgenommen. 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________ ___________________________ 
Ort / Datum:  Unterschrift: 
 
 
 


