
An die 

DPGG e.V. 
c/o Sara Herber  

Hans-Sander-Str. 6  

D-21107 Hamburg 

E-Mail: herber.sara@gmail.com  

 

Name ..................................................................................... Geburtsdatum: ...………....19............. 

Vorname ............................................................................ Titel: ………………………………….………..…… 

Straße, Haus-Nr.:.............................................................................................................................. 

PLZ :……...…….…… Ort:...................................................................................................................... 

Tel.: .................................. Fax:..................................E-Mail: .......................................................... 

Antrag auf Mitgliedschaft in der DPGG e.V. 

Hiermit beantrage ich (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

❑ die ordentliche Mitgliedschaft nach § 3 Abs. 1 der Satzung  

(s. http://www.dpgg.de/die-dpgg/mitgliedschaft/)Dies bitte unbedingt beachten – Belege beifügen! 

❑ die außerordentliche Mitgliedschaft 

in der Deutschen Psychologischen Gesellschaft für Gesprächspsychotherapie e.V. (DPGG e.V). 

Mir ist bekannt, dass derzeit folgende Beitragsregelung gilt (das für Sie Zutreffende bitte ankreuzen): 

❑ 200,00 Euro (Normalbeitrag) 

❑ 100,00 Euro (ermäßigter Beitrag bei gleichzeitiger Mitgliedschaft in der GwG) 

❑ 50,00 Euro (ermäßigter Beitrag für PiAs) 

❑ 100,00 Euro (Außerordentliche Mitgliedschaft) 

.......................................……..., den ............. 20.....         ........................................................................  
                      (Ort)               (Datum)                    (Unterschrift) 

Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandats zum Einzug des Mitgliedsbeitrages der DPGG 

Gläubigeridentifikationsnummer der DPGG: DE85DPG00000079240  

Mandatsreferenz (wird von der DPGG ausgefüllt)    ___________________________________________ 

Hiermit ermächtige ich die DPGG widerruflich, meinen jährlichen Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines Kontos 

IBAN : DE                                                                                                               BIC :…………………………………………………… 

durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DPGG von meinem Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. 

......................................……..., den ................ 20…….          …………………………….......................................................         

 
                       (Ort)                                                 (Datum)                                                                           (Unterschrift) 

mailto:herber.sara@gmail.com

