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Mitgliedsantrag

(MIT Ψ: BERUFLICHE ANGABEN)
Nicht mit Ψ gekennzeichnete Rubriken werden vertraulich behandelt.
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die 
Gesellschaft für türkischsprachige Psychotherapie und psychosoziale Beratung e.V. 
und versichere meine bilinguale psychotherapeutische oder psychosozial beraterische Kompetenz in den Sprachen ΨDeutsch, ΨTürkisch und 
(zusätzliche Sprachen) Ψ________________________________
Ψ Name, Vorname: _________________________________________________________
 
Adresse (privat): ___________________________________________________________
 
Ψ Adresse (dienstlich): _______________________________________________________
________________________________________________________________________

Telefon privat: ______________________ Ψ Telefon dienstlich: _______________________ 

Mobiltelefon: ______________________ Ψ Homepage: www _________________________
email: _________________________________@________________________________
Studiengang: _____________________________________________________________
Ψ Beruf: _______________________________________________________ Ψ Titel: _____

Ψ Approbation 
in VT □ TP □  PA □ 
als Psychologischer Psychotherapeut □


als Ärztlicher Psychotherapeut □ 
als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut □ 
Ψ Weitere Therapieverfahren: _________________________________________________
Ψ Arbeitsplatz: 

Freiberufler □ 
Angestellter □

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Ψ Zielgruppen: 
Erwachsene □
Kinder/Jugendliche □
Gruppen □
Teams (Supervision) □      Multiplikatoren □     ___________________________□  

Ich erkläre mich mit der Veröffentlichung der mit „Ψ“ gekennzeichneten beruflichen Angaben auf der Vereinshomepage und in anderen Vereinsmedien einverstanden. 
Datum: ___________________

Unterschrift: ________________________
Einzugsermächtigung
Hiermit erteile ich der Gesellschaft für türkischsprachige Psychotherapie und Psychotherapie e.V. bis auf Widerruf die Ermächtigung zum Bankeinzug meines satzungsgemäßen Jahresbeitrages bei Fälligkeit. 

Name: ……………..................................................................................................................... 

Anschrift: ..................................................................................................................................

Kreditinstitut (Name und Ort): …………....................................................................................

BLZ: ........................................................
Konto-Nr.: ……………….....................................

.................................................................
............................................................................
Ort/Datum




Unterschrift         

(Der satzungsgemäße Jahresbeitrag beträgt 50,- Euro; der ermäßigte Jahresbeitrag für Studenten, Arbeitslose und Rentner beträgt 30,- Euro; Stand: 2009)
Kontoverbindung des Vereines

Deutsche Apotheker- und Ärztebank Dortmund 

BLZ: 30060601 

Kontonummer: 7119593  
Senden Sie den Mitgliedsantrag bitte an den Vereinssitz:

GTP
c/o Sanem Aygün

Am Langen Seil 74a
44803 Bochum
Email-Kontakt: GIP@aktpt.de
Vereinshomepage: www.aktpt-online.de 
Bitte wenden


[image: image1.png]