
Landesverband der Klinikpsychologinnen und LVKP-BW
-psychologen Baden-Württemberg

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft* im Landesverband der Klinikpsychologinnen und 
-psychologen Baden-Württemberg (LVKP-BW) 

zum _________________(Datum)

als ordentliches Mitglied
außerordentliches Mitglied

Name, Vorname, Titel

tätig in folgender Einrichtung in Baden-Württemberg

dienstlich Adresse privat

dienstlich E-Mail privat

dienstlich Telefon privat

Diplom in Psychologie an der Universität:      Abschlussjahr:          Approbation:
ja
nein

Zahlungsart    :  

 Bankeinzug (bitte zur Verwaltungsvereinfachung nach Möglichkeit hierfür entscheiden  - Ermächtigung s. Rückseite)

 Überweisung (Kontonummer s. Rückseite)

 Scheck
Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit € 40,-- /Jahr. Im Beitrittsjahr reduziert er sich pro bereits abgelaufenem Quartal um € 10,--.

_________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

* Die Mitgliedschaft beginnt mit der Annahme des Aufnahmegesuchs durch den Vorstand. Sie kann jederzeit durch schriftliche Erklärung
an den Vorstand mit einer Kündigungsfrist von 3 Monaten zum Ende des laufenden Geschäftsjahres gekündigt werden.



Einzugsermächtigung

Hiermit  ermächtige  ich  den  Landesverband  der  Klinikpsychologinnen  und  Psychologen
Baden-Württemberg  (LVKP-BW)  widerruflich,  meinen  Mitgliedsbeitrag  bei  Fälligkeit  von
meinem Girokonto durch Lastschrift einzuziehen.

Name und Anschrift des Kontoinhabers 

Bank (genaue Bezeichnung der kontoführenden Bank, Sparkasse)

Kontonummer Bankleitzahl

Wenn  mein  Girokonto  die  erforderliche  Deckung  nicht  aufweist,  besteht  seitens  der  kontoführenden  Bank  oder  Sparkasse  keine
Verpflichtung zur Einlösung

_________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Bitte  schicken  Sie  den  Mitgliedsantrag  und  die  Einzugsermächtigung  per  Post  an  den
Schatzmeister (oder ein anderes Vorstandsmitglied).


