L&y}\qet

MNetz der PsychotherapeutIinnen
des Kreises Recklinghausen

Geschaftsstelle
SpringstralRe 11
45657 Recklinghausen

PsyNet e.V.
Springstr. 11
45657 Recklinghausen

Fon: 02361 / 3068872
Fax: 02361 / 5822589
E-Mail: kontakt@psynet-ev.de

Aufnahmeantrag - bitte per Post zusenden-

Hiermit beantrage ich

Name Titel
StraBe PLZ, Ort
Geb. Datum Fon
E-Mail Fax

die Mitgliedschaft im Verein PsyNet e.V. mit Vereinssitz in Recklinghausen als

[ ordentliches Mitglied LI assoziiertes Mitglied
(approbiert u. niedergelassen im Kreis RE) (approbiert u. keine Niederlassung im Kreis RE)
Fordermitgliedschaft natirliche Person Fordermitgliedschaft juristische Person
mit jahrlichem Beitrag von 90,00 € mit jahrlichem Beitrag von €

Der Beitrag wird fur ein Jahr im Voraus erhoben. Zurzeit betragt der Jahres-Mitgliedsbeitrag
fir ordentliche Mitglieder 90,00€ und fur assoziierte Mitglieder 30,00€. Bei Eintritt im
laufenden Kalenderjahr wird der Beitrag anteilsmaflig pro Halbjahr erhoben. Bei einer
Fordermitgliedschaft betragt der Mitgliedsbeitrag fir natirliche Personen mindestens 30,00€
und fir juristische Personen mindestens 300,00€ im Jahr. Bei einer ordentlichen
Mitgliedschaft wird fur den gewunschten Internetauftritt eine Verwaltungspauschale in Hohe
von 30,00€ fallig. Die Satzung und Beitragsordnung in der aktuellen Fassung vom
10.05.2017 habe ich zur Kenntnis genommen.

Einzugsermachtigung:
Hiermit erméachtige ich PsyNet e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen bei
Falligkeit zu Lasten meines u. g. Girokontos durch Lastschrift einzuziehen:

IBAN BIC Name und Sitz des Kreditinstitutes

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstitutes  (s.0.) keine Verpflichtung zur Einldsung. Teileinlésungen werden im
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Mit der ersten Abbuchung wird die Mitgliedschaft
angenommen.

Datum Unterschrift



