VVﬂS Verband der Vertragspsychotherapeuten Stdbaden e.V.
per Fax Nr. 0761-7072163 oder per Post an:

Verband der
Vertragspsychotherapeuten Stidbaden e.V.
Schwimmbadstr. 22

KV-Stempel
79100 Freiburg

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verband der Vertragspsychotherapeuten Siidbaden e.V. (VVPS)

Name Vorname

Titel Geburtsdatum

Praxisanschrift (StrafRe, Nr.)

PLZ - Ort Telefon
E-Mail: Fax
Privatanschrift Priv.Tel Priv.Fax
Berufsaruppe O Arzt Opsychologe Okinder-und
Jugendlichenpsychotherapeut
Zulassung als O Arzt fur OAarzt fur OArztiicher
Psychotherapeutische Psychiatrie+ Psychotherapeut
Medizin Psychotherapie
Oandere DPsychologischer Okinder- und Jugendlichen-
Gebietsarzte Psychotherapeut psychotherapeut (KJP)
(PP)
Fuhrungsféhige Gebiete O Arzt fur OArzt fur OAndere Gebiete
Psychotherapeutische Psychiatrie und
Medizin Psychotherapie
Fuhrungsfahige Zusatztitel
bzw. Fachkunden
OpPsA OTfPT OvT
Abrechnungsgenemigung OKinder Einzel OKinder Einzel OKinder Einzel
flir: OKinder Gruppe OKinder Gruppe OKinder Gruppe
- OErwachsene Einzel OErwachsene Einzel OErwachsene Einzel
OErwachsene Gruppe OErwachsene Gruppe OErwachsene Gruppe

Die Satzung des Verbandes in der derzeit gultigassiing habe ich zur Kenntnis genommen. Ich bin tdami
einverstanden, dass meine Daten fir verbandsint@wecke elektronisch gespeichert und in der wvvps-
Mitgliederliste veroffentlicht werden. Den Mitglisdeitrag in der jeweils glltigen Hohe (derzest400,--/Jahr)
bezahle ich per Bankeinzugsermachtigung je zurtéléti 1. und 3. Quartal des Geschaftsjahraiste(umseitigen
Abschnitt ausfullen). Neumitglieder bezahlen im Beitrittsjahr 50 % diéitgliedsbeitrages; der Beitrag wird fir das
laufende Geschaftsjahr abgestaffelt ab dem QuaetaBeitritts erhoben.

Ort Datum Ueftsc

Einzugsermachtigung bitte nachste Seite >



Aufnahmeantrag V¥ps e.V. Seite 2 Einzugsermachtigung

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich, (Name) (Vorname)

(Adresse)

den Verband der Vertragspsychotherapeuten Stidbaden e.V. ( ¥¥PS ) widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Mitgliedsbeitrage bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos

Konto-Nr.: BLZ

Geldinstitut

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn das angegebene. Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Teileinlésungen sind bei Lastschriften ausgeschlossen.

Ort Datum Unterschrift




