DGSF

Deutsche Gesellschaft fiir Systemische

AUfn ah m e antrag Therapie, Beratung und Familientherapie

DGSF e. V.
Jakordenstralle 23
50668 Koln

Die ordentliche Mitgliedschaft in der DGSF ist an eine Qualifikation in systemischem
Arbeiten gebunden. Bitte fiigen Sie einen geeigneten Nachweis bei (Bescheinigung
uber eine Ausbildung/Weiterbildung o. &., Kopie reicht aus)!

Kontaktdaten
Name

Vorname
Geburtdatum
Stralie

PLZ, Ort

Telefon / E-Mail

Mitgliedschaft Ich méchte (Zutreffendes bitte ankreuzen)

ordentliches Mitglied (€ 120 pro Kalenderjahr) [

auRRerordentliches Mitglied (€ 60 Euro, pro Kalenderjahr)

[nur fir Teilnehmerinnen in systemischer Weiterbildung, bitte Nachweis beifligen] L]
forderndes Mitglied
(zum Beitrag von [mindestens € 70]) ]

der DGSF werden.

Sofern der Verband mein Beitrittsgesuch annimmt, erméchtige ich die DGSF bis auf
Widerruf den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abzubuchen.

Bankdaten
Kontonummer

Bank

BLZ

Datum, Unterschrift

Stand 2/2011



