An die

VPP
Lustkandlgasse 3-5/ Top 2-4
1090 Wien

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Ich beantrage die Mitgliedschaft bei der VOPP
(Vereinigung Osterreichischer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten)

1. Allgemeine Daten

Herr ) Frau() Titel:
Vorname: Familienname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Postadresse
Stral3e:

Telnr:
PLZ: )

E-Mail:
Ort:
Praxisadresse
StraBe: Telnr:
PLZ: E-Mail:
Ort: Web:

2. Bisherige Ausbildung

Grundberuf:

Hochste abgeschlossene Ausbildung:

Zusatzliche Qualifikationen:

Laufende Ausbildungen:

Aktuelle berufliche Tatigkeiten:

In der BM-Liste eingetragen seit:

Methode:

Ausbildungsverein:

In Ausbildung unter Supervision seit:

Im Propadeutikum seit:

Ausbildungsverein:




3. Arten der Mitgliedschaft

L] Ordentliches Mitglied

Mitgliedsbeitrag

O In der Liste des BMG eingetragene Psychotherapeutinnen € 250,00

O Psychotherapeutinnen in Ausbildung unter Supervision € 80,00

O Juristische Personen (Vereine, die psychotherapeutische Interessen vertreten) bis zu € 980,00
[ ] Rechtsschutzversicherung € 16,00
[] Haftpflichtversicherung € 57,00
L] AuBerordentliches Mitglied

O Alle anderen Vereine 1.200,00

O Propéadeutikumsteilnehmerlnnen, Ausbildungskandidatinnen 90,00
L] Férderndes Mitglied

O Verein, Sponsor: nach persdnlicher Absprache € 180,00
Einmalige Einschreibgebiihr € 70,00

ErmaBigungen:

ErmaBigungen kdnnen nur auf den Mitgliedsbeitrag exklusive Versicherung gegeben werden!

Es kann nur eine ErmaBigung gewahrt werden.
O Alleinerzieherln (20 % ErmaBigung)
O Pensionistin (20 % ErmaBigung)
O OBVP-Mitglied:

Mitgliedsbeitrag fur eingetragene Psychotherapeutinnen € 145,00

Mitgliedsbeitrag fir Psychotherapeutinnen in Ausbildung unter Supervision € 60,00

Bezahlung:

Ich mochte den jahrlichen Mitgliedsbeitrag...

O von meinem Konto abgebucht bekommen (bitte Abbuchungsauftrag ausftllen)

O per Rechnung bezahlen und bitte um die Zusendung einer Rechnung.

Sobald Ihr Mitgliedsbeitrag am VOPP — Konto einlangt, sind Sie Mitglied der VOPP. Ihre offizielle
Aufnahme erfolgt bei der ndchsten Mitgliederversammlung. Bitte unterfertigen Sie die
Beitrittserklarung und senden Sie diese per Post an die VOPP, Lustkandlgasse 3-5/Top 2-4 bzw.

an sekretariat@voepp.at .

Ich verpflichte mich die Statuten der VOPP einzuhalten.

Ort, Datum Unterschrift
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Lustkandlgassé 3-5/ Top 2-4
1090 Wien

ABBUCHUNGSAUFTRAG FUR LASTSCHRIFTEN

Ich erteile hiermit der VOPP (Vereinigung Osterreichischer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten) die

Genehmigung, den VOPP-Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf vom unten angegebenen Konto einzuziehen.

Herr Frau Titel:

Vorname:

Postadresse
StraBe:

PLZ:

Ort:

Einmalige Einschreibgebiihr

Mitgliedsbeitrag

Gesamtbetrag (bitte unbedingt angeben)

Kontoinhaberin:

IBAN:

Familienname:

Telnr:

E-Mail:

€ 70,00
€ 250,00 € 80,00
€ 1200,00 € 90,00
€ 180,00 €

Rechtsschutzversicherung

Haftpflichtversicherung

BIC:

Ich kann diesen Auftrag jederzeit schriftlich stornieren.

€ 980,00

€ 16,00
€ 57,00

Ein Widerruf dieses Auftrages gilt ab dem Zeitpunkt des Einlangens bei meiner Bank. Ich habe die

VOPP gleichzeitig zu benachrichtigen. Ich nehme hiermit zur Kenntnis, dass meine kontofiihrende

Bank berechtigt ist, diesen Auftrag nicht mehr durchzufiihren, wenn mein Konto nicht die

erforderliche Deckung erweist, in einem solchen Fall wird die VOPP verstindigt.

Unterschrift:



