
 
 
An die  
DPGG e.V. 
c/o Institut für Psychotherapie, z. Hd. Frau S. Adomeit,  
Von-Melle-Park 5  
20146 Hamburg 
E-Mail: adomeit@uni-hamburg.de  
Fax. 040-42838.6170 

 

Name ....................................................................... Geburtsdatum:  ...….....19......... 

Vorname .................................................................. Titel: ……………………………. 

Straße, Haus-Nr. .......................................................................................  

PLZ:……………  Ort:.................................................................................  

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

 

Antrag auf Mitgliedschaft in der DPGG e.V. 

Hiermit beantrage ich (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

  die ordentliche Mitgliedschaft (nach § 3 Abs. 1 der Satzung, s. www.dpgg.de) 

  die außerordentliche Mitgliedschaft  

in der Deutschen Psychologischen Gesellschaft für Gesprächspsychotherapie e.V. (DPGG e.V).  

 

Mir ist bekannt, dass derzeit folgende Beitragsregelung gilt (das für Sie Zutreffende bitte ankreuzen): 

 200,00 Euro (Normalbeitrag) 

 100,00 Euro (ermäßigter Beitrag bei gleichzeitiger Mitgliedschaft in der GwG) 

   50,00 Euro (ermäßigter Beitrag für PiAs) 

 100,00 Euro (Außerordentliche Mitgliedschaft)  

....................................……..., den  .......... 20.....                ..................................................... 
             (Unterschrift) 

---------------------------------------------------------- 
 
Einzugsermächtigung für Mitgliedsbeitrag 

Hiermit ermächtige ich die DPGG widerruflich, meinen jährlichen Mitgliedsbeitrag 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.   

....................................……..., den  .......... 20…..                ..................................................... 
             (Unterschrift)  

mailto:adomeit@uni-hamburg.de

