Deutsche Gesellschaft fur
ENTSPANNUNGSVERFAHREN

Bitte zurlicksenden an:

An die Geschéaftsstelle der DG-E
c/o DP Dr. Claudia China
BlanckstralRe 3

23564 Liubeck

Antrag auf Mitgliedschaft

Name: Vorname:

Titel:  Dipl.-Psych. o; Dr. o; PD O; Prof o

Arztin/Arzt O ; sonst.

StralRe: PLZ: Ort:

Telefon:

Email:

Ich bin mit einem jederzeit widerrufbaren Bankeinzug des jahrlichen Mitgliedsbeitrags einverstanden:
(Mitgliedsbeitrag: 48,00 EUR)

Konto-Nr.: BLZ:

Name und Ort des Kreditinstituts:

Ort, Datum Unterschrift

Ich bin Mitglied der Psych. FG-Entspannungsverfahren und damit einverstanden, dass meine dort vorliegenden Daten
von der DG-E e.V. ibernommen werden (ggf. streichen)



