Antrag auf Mitgliedschaft bei der DGHP e.V.

Art der Mitgliedschaft

Ich beantrage:

Angaben zur Person:

Anrede

Titel
Name
Vorname
Beruf

Institution

StralRe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
Telefon — beruflich
Telefon — privat
E-Mail

Referenz - Name

eine ordentliche Mitgliedschaft

eine fordernde Mitgliedschaft

Herr

Frau

1)

2)

(Fur die Mitgliedschaft bendtigen Sie die Referenzen von zwei ordentlichen Mitgliedern der

DGHP e.V.)

Datenschutz

(Es gibt die Moglichkeit, dass wir Ihren Namen und lhre Kontaktdaten auf der Homepage

veroffentlichen)

einverstanden.

Deutsche Gesellschaft fiir
Hirnstimulation
in der Psychiatrie e.V.

mit der Veroffentlichung meiner Daten bin ich einverstanden

mit der Veroffentlichung meiner Daten bin ich nicht

Deutsche Gesellschaft fiir Hirnstimulation
in der Psychiatrie e.V.

DE44 7505 0000 0027 6205 41
Sparkasse Regensburg
Steuernummer 143/212/61192
Registergericht Miinchen VR 203907



Bankverbindung:

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Bank/Ort

Einzugsermachtigung:

Hiermit erméchtige ich die DGHP widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage

bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Datum /Unterschrift

Deutsche Gesellschaft fiir Hirnstimulation
in der Psychiatrie e.V.
DE44 7505 0000 0027 6205 41
Deutsche Gesellschaft fiir Sparkasse Regensburg
Hirnstimulation

in der Psychiatrie e.V. Steuernummer 143/212/61192
Registergericht Miinchen VR 203907
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