Beitrittserklärung / Spendenzusage

Nachname ................................................................
Geburtsdatum    .... . ..... . 19.....

Titel, Vorname .........................................................


Straße, Haus-Nr. ......................................................
PLZ, Ort .................................................................. ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Beitritterklärung
Hiermit trete ich der Deutschen Psychologischen Gesellschaft für Gesprächspsychotherapie (DPGG), dem Nachfolgeverein der DPGG e.V., vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2011 bei. 

· Ich war bereits Mitglied der DPGG e.V. 

· Ich war bisher nicht Mitglied der DPGG e.V.  (Nichtzutreffendes bitte streichen)
Dipl.-Psych. seit .................
Universität .................................................   

Tel.: .................................................
Fax:..........................................E-Mail: ...............................................
Ort:







Datum:

Unterschrift:

Ich zahle (bitte umkringeln):

200,00 Euro (Normalbeitrag)     100,00 Euro (ermäßigter Beitrag wg. Mitgliedschaft in GwG und/oder DPtV)

50,00 Euro (ermäßigter Beitrag für PiAs)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Spendenzusage
Hiermit gebe ich meine Zusage, der DPGG in 2011 einen Betrag in Höhe von ............... , ..... Euro zu spenden. Ich bin damit einverstanden, dass dieser Betrag per Bankeinzug erhoben wird.
Ort:







Datum:

Unterschrift:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Einzugsermächtigung für Mitgliedsbeitrag/Spende
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen wegen Mitgliedschaft in der DPGG für das Jahr 2011 bzw. meiner Spende zu Lasten meines Kontos

Nr.: ............................................. bei:................................................................... in:...................................

BLZ: .................................
durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts  keine Verpflichtung zur Einlösung.  Teileinlösungen werden im  Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

....................................., den  .... . .... . 20....
 .....................................................











(Unterschrift)
Bitte senden Sie das Formular an: 

DPGG-Geschäftsstelle, c/o Institut für Psychotherapie, z.Hd. Frau S. Adomeit, Von-Melle-Park 5, 20146 Hamburg. Sie können es auch faxen: 040-42838.6170.

