SIGMUND FREUD-STIFTUNG

zur Förderung der Psychoanalyse e. V.

www.sigmund-freud-stiftung.de

– Mitgliedsantrag –

Einzusenden an: Sigmund-Freud-Stiftung zur Förderung der Psychoanalyse e. V.

Finkenhofstr. 38, 60322 Frankfurt am Main

Angaben zur Person

	Name:
	____________________
	Vorname:
	____________________

	Straße/Hausnr.:
	____________________
	PLZ, Ort:
	____________________

	Telefon 1:
	____________________
	Telefon 2:
	____________________

	Email-Adresse:
	_________________________________________________

	Ausbildung:
	_________________________________________________

	Beruf:
	_________________________________________________

	Homepage:
	_________________________________________________


Mitgliedsbeitrag

Gemäß Satzung §8 ist die Höhe des Mitgliedsbeitrags in die Möglichkeiten jedes Mitglieds gestellt. Er beträgt jedoch mindestens 110,- Euro ermäßigt 40,- Euro im Jahr. Für Mitglieder unter 35 Jahren bzw. AusbildungsteilnehmerInnen und –kandidatInnen gilt ein ermäßigter Mitgliedsbeitrag von 40 EUR, der nach Vorlage eines entsprechenden Nachweises gewährt wird. Der Mitgliedsbeitrag wird per Lastschrift vom Konto des Mitglieds eingezogen. Bitte unterzeichnen Sie hierzu auch die untenstehende Einzugsermächtigung. 
	Höhe des Mitgliedsbeitrags: 
	____________________

	Kontoinhaber/in: 
	____________________

	IBAN: 
	____________________

	BIC: 
	____________________

	Bankinstitut: 
	____________________


Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Sigmund Freud-Stiftung zur Förderung der Psychoanalyse e. V. Über die Aufnahme von ordentlichen Mitgliedern entscheidet gemäß Satzung §4 die Mitgliederversammlung. 

_________________________
__________________________________________________

Datum, Ort



Unterschrift

Einzugsermächtigung

Im Fall meiner Aufnahme als ordentliches Mitglied in die Sigmund Freud-Stiftung zur Förderung der Psychoanalyse e. V. (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE21ZZZ00000697118) erteile ich derselben die Ermächtigung des Einzugs des Mitgliedsbeitrags von oben genanntem Konto. 

_________________________
__________________________________________________

Datum, Ort



Unterschrift

