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StromstraRe 1 oder per Fax an 0049 (0) 30 700143-4846

10555 Berlin schicken!
Deutschland

Aufnahmeantrag fir Naturliche Personen (Einzelpersonen, Direktmitglieder)

Ich unterstutze die Ziele des DDPP e.V. und beantrage die Aufnahme zum nachstméglichen Zeitpunkt.
D Eine Kopie der Satzung habe ich unter www.ddpp.eu/satzung.html heruntergeladen und somit erhalten.

D Ich bitte um postalische Ubersendung einer Satzungskopie.

(" Vollstandiger Name ggf. m. Titel J [ Gdf. zweite Namenszeile h
\ /
("~ StralRe und Hausnr. ] [ Postleitzahl ] [ Stadt ][Land h
\. S
(" Email A [ Ggf. 2. Emailadresse )
\ / S
(" Telefon mit Vorwanhl A [ Evtl. weitere Telefonnummer (Mobilnummer) h
\. J /
(" Evtl. Fax-Nummer mit Vorwahl A
\. S
(" Beruf, ggf. weitere Qualifikation (Therapieausbildung, Facharzttitel) ]
\.
( Tatigkeit u./o. Position (ggf. in welcher Institution bzw. Einrichtung) J
\.
Der Jahresbeitrag wurde auf der ersten Mitgliederversammlung am 7.5.2011 auf 100 € festgesetzt*. Darlberhinaus-
gehende Spenden sind sehr willkommen. Spende
Neben dem Jahresbeitrag spende ich einmalig €.
Bitte nennen Sie uns weitere einschlagige Vereine, Fachverbande, Kliniken, Hochschulen, Institute oder Initiativen,
zu denen Sie gehoren bzw. in denen Sie Mitglied sind:
S T Bl Weitere Organisationen:
im Asklepios
Fachklinikum Tiefenbrunn D DGPPN D FPP D ( )
Berliner Uberregionales ( )
[ ] Smposium (] bepT (] eFrs [ ]

D BvPPF D DGSP D Muinchner Uberregionale Weiterbildung

[ ] pbac () bevr () napp ((
(] peap (] ora CJvep (I (
() bep (J opv () :) (I (

Mit der Speicherung meiner Daten fir vereinsinterne Zwecke und dem gelegentlichen Erhalt von Newslettern des
Dachverbands erklare ich mich einverstanden.

Ort Datum Unterschrift / Stempel

N NN

* Hinweis aus der Satzung § 5 (5) Der Vorstand kann in Ausnahme- oder Harteféllen Mitgliedern eine ggf. bestehende Aufnahmegeblihr erlassen oder eine BeitragsermaRigung
auf Antrag gewahren, der jedoch schriftlich begriindet und mit Nachweis einzureichen ist. Die Anerkennung, ob es sich um einen Ausnahme- oder Hartefall handelt, obliegt dem
Vorstand.

b.w.!


http://www.ddpp.eu/satzung.html
http://www.ddpp.eu/satzung.html

Aufnahmeantrag Natirliche Personen S. 2

SEPA-Lastschriftmandat fur wiederkehrende Zahlungen

Hiermit erméachtige ich den DDPP, den von mir zu entrichtenden jahrlichen Mitgliedsbeitrag (z.Z. 100 €) plus eine ggf.
bewilligte Spende von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
DDPP auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich werde rechtzeitig vor der Abbuchung eine Mitteilung vom DDPP mit der fiir
mich geltenden Mandatsreferenz, mit der Héhe und mit dem Zeitpunkt der Abbuchung erhalten (Pre-Notification).

Die Glaubiger-ldentifikationsnummer des DDPP ist DE06Z2Z2200001069577.

\

\

Name meiner Bank evil. noch Bankleitzanl evil. noch Kontonummer
J L J L v
[BAN BIC
J L J
Ort Datum ’ Unterschrift / Stempel
J t t J

Bitte Uiberlegen Sie, ob Sie zusatzlich Mitglied in unserer Internationalen Dachorganisation werden wollen!

Der DDPP empfiehlt die kosten- I
glnstige parallele Mitgliedschaft in -
der Internationalen Dachorganisa- % .' >
tion ISPS, die 1958 von G. Bene- —
Formerly the International ety fo

detti und C. Miller gegriindet wurde:

Aufnahmeantrag fur die ISPS local group "ISPS DDPP"

Als (zukinftiges) Mitglied im DDPP beantrage ich die Mitgliedschaft in der ISPS local group "ISPS DDPP". Ich habe
Kenntnis genommen von der Satzung der ISPS ( http://www.isps.org/index.php/about/constitution ) und erklare hiermit,
dass ich diese Satzung akzeptiere. Der Austritt ist durch Kiindigung 3 Monate vor Jahresbeginn mdéglich. Fiir einen
zum DDPP-Mitgliedsbeitrag zuséatzlichen Beitrag von z.Z. 25 € erhalte ich

O die volle Mitgliedschaft in der International Society for Psychological and Social Approaches to Psychosis
(ISPS — www.isps.org ),

O den Bezug der wissenschaftlichen Zeitschrift "Psychosis: Psychological, Social and Integrative
Approaches" (erscheint mit 4 Ausgaben pro Jahr bei Routledge, UK). Zusatzlich erhalte ich einen
online-Zugang fiir samtliche erschienene und erscheinende Hefte der Zeitschrift sowie 25 % Rabatt auf die
bei Routledge erscheinenden Buicher der ISPS Book Series,

O einen vergunstigten Tagungsbeitrag fiur die alle 2-3 Jahre stattfindenden internationalen Tagungen und

O den Zugang zu den Diskussionsforen von ISPS und Erhalt des ISPS-Newsletters.

Ich bin einverstanden mit der Speicherung meiner Daten fiir vereinsinterne Zwecke, mit der Ubermittlung meines
Namens und meiner Adressdaten an ISPS International und mit dem Erhalt gelegentlicher ISPS-Newsletter.

Ort Datum Unterschrift / Stempel

Der Beitrag fiir die ISPS DDPP local group soll zusammen mit dem DDPP-Jahresbeitrag erhoben werden und wird
jahrlich im ersten Vierteljahr fallig. Wir bitten Sie fiir den Fall Ihres Beitritts zur ISPS local group ISPS DDPP um die
Erweiterung Ihres oben erteilten SEPA-Lastschriftmandats:

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Hiermit ermachtige ich den DDPP, den von mir zu entrichtenden jahrlichen ISPS-Mitgliedsbeitrag (z.Z. 25 €) zusammen
mit dem jahrlichen DDPP-Mitgliedsbeitrag in Hohe von z.Z. 100 € plus einer ggf. bewilligten Spende von meinem oben
genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DDPP auf mein oben
genanntes Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Ich werde rechtzeitig vor der Abbuchung eine Mitteilung vom DDPP mit der fiir mich
geltenden Mandatsreferenz, mit der Hohe und mit dem Zeitpunkt der Abbuchung erhalten (Pre-Notification).

Die Glaubiger-ldentifikationsnummer des DDPP ist DE06Z2ZZ00001069577.

Ort Datum Unterschrift / Stempel




