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AUFNAHMEANTRAG  für neue Mitglieder und Datenblatt 

 

Ich bewerbe mich um die Mitgliedschaft ab dem Jahr………………………. 

Der Inhalt der Satzung ist mir bekannt; demgemäß werde ich erst nach 
Zustimmung des Vorstands Mitglied. 
 
Name: ………………………………………….   Titel: ………………………….. 
 
Vorname: ………………………………………   Geb.-Datum: ………………… 
 
Straße: …………………………………………………………………………….. 
 
PLZ / Ort …………………………………………………………………………… 
 
Beruf: ………………………………………………………………………………. 
 
Telefon: ……………………………….   E-Mail:…………………………………. 
 
Ich beantrage die Ermäßigung für Studierende und lege eine Kopie des  
gültigen Studienausweises bei.                 JA    
 
Mitgliedsbeitrag: 
 
Mindestjahresbeitrag:  Euro 75,00 
Studierende:  Euro 37,50 
 
Freiwillige Mehrleistung: 
 
(bitte hier eintragen): Euro …………… 
 
Diese Daten werden elektronisch gespeichert. Mit meiner Unterschrift erkenne 
ich die Datenschutzrichtlinien an. 
 
 
 
Datum: ………………….      Unterschrift:………………………………….. 

 

 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
Hiermit ermächtige ich widerruflich die 
 
Internationale Gesellschaft für Tiefenpsychologie e.V. Stuttgart 
Geschäftsstelle: Postfach 70 10 80, 81310 München 
 
meinen Mitgliedsbeitrag (keine Tagungsgebühren) durch Lastschrift  
von meinem unten genannten Konto jeweils zum 04.02. eines Jahres 
abzubuchen.  
 
 
Kreditinstitut:  ………………………………………………….. 
 
IBAN:  …………………………………………………… 
 
BIC-Code:  .………………………………………………….. 
 
 
Datum: ………………….       Unterschrift: …………………….. 
 
 
 
Sollten Sie keinen Bankeinzug wünschen erhalten Sie von uns jeweils am 
Jahresanfang eine Rechnung.  
 
Bitte überweisen Sie keine Beiträge ohne Rechnungserhalt.  
 


