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Antrag auf Mitgliedschaft im Landesverband Gerontopsychiatrie und –psychotherapie Nordrhein-Westfalen e.V. -LV Geronto-

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im LV Geronto als

[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| Einzelmitgliedschaft (60 €)

[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| Institutionelle Mitgliedschaft (150 €)

[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| Fördermitgliedschaft (80 €)

[bookmark: Kontrollkästchen4]|_| Studenten, Rentnerinnen/Rentner (30 €)

[bookmark: Text1][bookmark: Text2][bookmark: Text3]Titel       Name       Vorname      

[bookmark: Text4]Institution      

[bookmark: Text5][bookmark: Text6][bookmark: Text7]Straße & Hausnummer       PLZ       Ort      

[bookmark: Text8][bookmark: Text9][bookmark: Text10]Telefon:       E-Mail:       Geburtsdatum:      

Hiermit ermächtige ich den Landesverband Gerontopsychiatrie und –psychotherapie NRW e.V. widerruflich, den Mitgliedsbeitrag jährlich bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

[bookmark: Text11][bookmark: Text12]Kontoinhaber:       Bank:      

[bookmark: Text13][bookmark: Text14]IBAN:       BIC:      

[bookmark: Kontrollkästchen5]|_| Ich habe die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und verstanden. 

[bookmark: Kontrollkästchen6]|_| Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung in der jeweils gültigen Fassung als für mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.




_______________________
Ort, Datum Unterschrift

image1.png
Geronto
Landesverband Gerontopsychatrie und -psychotherapie NRW e




