LJ LUI \r Deutsche Gesellschaft

fur Anthroposophische Psychotherapie e.V.

Aufnahmeantrag in die
Deutsche Gesellschaft fur Anthroposophische Psychotherapie

Name: Vorname: Titel:
Geburtsdatum:

Berufsbezeichnung:

Ich habe die Berechtigung zur Ausbildung/ Weiterbildung in folgenden Fachgebieten:

Privatanschrift:
Telefon, Fax:
Email:

Praxisanschrift:

Telefon, Fax:

Email:

Kassenpraxis [ Privatpraxis [ Klinik O

Kontaktadresse fir DtGAP:
Privatanschrift O Praxisanschrift 0O

Mit der Nennung meiner Praxisanschrift bei Patientenanfragen bin ich einverstanden 0

Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Widerrufe sind zu richten an die Geschéaftsstelle
der DtGAP.

Ich bin folgenden Kollegen bekannt:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Deutsche Gesellschaft fiir Anthroposophische
Psychotherapie (DtGAP) e.V.

00 Ordentliche Mitgliedschaft
300 € /Jahr

Ordentliche Mitglieder kdnnen approbierte arztliche und psychologische Psychotherapeuten sowie
Kinder- und Jugendpsychotherapeuten werden. Auf Antrag pruft der Vorstand, ob eine ordentliche
Mitgliedschaft zuerkannt werden kann. Dies gqilt fiur psychotherapeutisch Téatige mit
wissenschaftlichem Grundstudium und psychotherapeutischer Zusatzqualifikation (Nachweis
psychopathologischer Kenntnisse erforderlich).

Ordentliche Mitglieder

Eine Reduzierung des Mitgliedsbeitrags auf 150 €/Jahr ist bei gleichzeitiger Mitgliedschaft in der
GAAD mdoglich (Nachweis erforderlich).



0 AuRerordentliche Mitgliedschaft
150 €/Jahr

AuBerordentliche Mitglieder kdnnen werden: Therapeuten anderer Berufsgruppen werden, die
Uberwiegend psychotherapeutisch arbeiten, Studierende der Studiengange, die zu einem der unter §
Il 1 der Satzung genannten Abschliissen fihren und Juristische Personen.

0 Tarif fur Studierende, AuRerordentliche Mitgliedschaft
50 € /Jahr

Fir den Nachweis der aul3erordentlichen studentischen Mitgliedschaft ist die Vorlage des aktuellen
Studentenausweises erforderlich und jéhrlicher Nachweis bis zum 1. Juni des jeweiligen Jahres.

0 Fordernde Mitgliedschaft
Ab 50 €/Jahr
Juristische Personen und Ehrenmitglieder

Begriindete ErmaRigungen konnen befristet gewahrt werden.

Ich nehme zur Kenntnis, dass Teilbetrdge davon gemal der Gesellschaftssatzung und den
Beschlissen der Mitgliederversammlung gegebenenfalls an die Medizinische Sektion der Freien
Hochschule fir Geisteswissenschaft am Goetheanum in Dornach sowie an Dachorganisationen,
denen die Gesellschaft als korporatives Mitglied angehdrt, weitergeleitet werden.

Datum: Unterschrift:

Postanschrift DtGAP: Bankverbindung: GLS Bank
Schimmelstr. 29 IBAN: DE69 4306 0967 7014 5053 00
72622 Nurtingen BIC: GENODEM1GLS
kontakt@dtgap.de Sitz der Gesellschaft: Stuttgart

www.dtgap.de Steuernummer: 74091/35171


mailto:kontakt@dtgap.de
http://www.dtgap.de/

