PTN - Psychotherapeutinnen Netzwerk Miinster, Miinsterland e.V.

Aufnahmeantrag
Name
Vorname
Titel
Geburtsdatum
Geschlecht
Selbststandige niedergelassene Tatigkeit: jaD neinD neinD nein
(angestellt in PiA (Elternzeit/Rente/
Klinik/ Arbeitslosigkeit)
Institution/
Kontakt

- bei selbststandig niedergelassenen = eigene Praxis
- bei Anstellung = Klinik/ Institut/ Praxis
- in allen anderen Fallen = private Anschrift

StralRe

PLZ, Ort

Fon

E-Mail

Beruf: e[| ar[] kop[_] Pial_]

Jahr der Approbation/Fachkunde

Facharzt/-arztin flr

Therapieverfahren: VT I:l TPI:l API:I ST|:|
EinzelD GruppeD

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im PTN - Psychotherapeutlnnen Netzwerk Miinster und Miinsterland e.V. Mir ist bekannt, dass der
Mitgliedsbeitrag jahrlich aktuell 150,00 €, fir Personen in Elternzeit, Rente oder Arbeitslosigkeit 75,00 € und fiir Psychotherapeutlnnen in
Ausbildung (PiA) 12,00 € (symbolischer Jahresbeitrag) betragt und zu Beginn der Mitgliedschaft anteilig und in den Folgejahren jeweils im
Juli/August eingezogen wird.

Hiermit bestatige ich die Einwilligung zur lokalen Speicherung/ Archivierung der mich betreffenden Unterlagen (z.B. Aufnahmeantrag, Sepa-
Mandat u.&.)

Hiermit bestatige ich die Einwilligung zur E-Mail Kommunikation mit dem PTN e.V.

Ort, Datum Unterschrift



