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Deutsche Arbeitsgemeinschaft
fiir Handtherapie e.V.
Geschaftsstelle

Westtor 7

48324 Sendenhorst

Mitgliedsantrag

Personliche Daten

Aufnahmekriterien

Staatlich anerkannte(r) Ergotherapeut:in, Physiotherapeut:in,
Approbierte(r) Arzt/Arztin oder handtherapeutisch
Interessierte anderer Berufsgruppen

Aufnahmeunterlagen
Ausgefillter Mitgliedsantrag und ggf. Kopie des
Abschlussexamens/der Approbation

Mitgliedsantrag

Bitte ausfiillen, ausdrucken und inklusive einer Kopie der
Berufs- oder Approbationsurkunde an die Geschdftsstelle per
Post senden.

Vorname Name

StrafSe und Hausnummer PLZ, Ort
Telefon Geburtsdatum
E-Mail Beruf

Mitgliedsbeitrag

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 100,- €. Bei Eintritt nach dem 1. Juli reduziert sich dieser auf 50,- €.
Nichtberufstatige u.a. kdnnen auf schriftlichen Antrag eine Beitragsreduktion erreichen.

Ich bin: |:| nicht berufstatig
Bitte Nachweis beifiigen |:| in Ausbildung

Bankeinzugsermachtigung

|:| geringfligig beschaftigt
|:| in Elternzeit

|:|Ja, ich bin mit dem Bankeinzugsverfahren einverstanden.

Kontoinhaber:in BIC
Bank IBAN
Ort, Datum Unterschrift
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