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= Thiiringer Weiterbildungskreis
ThWBK  fiir Psychotherapie und Tiefenpsychologie e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Thiiringer Weiterbildungskreis fiir Psychotherapie
und Tiefenpsychologie e.V.
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Dienstanschrift: OIS

Telefon / Fax [/ E-Mail: et sre s et er e ea e sa s ea e st s eae e eneenesaeenennes
O Ich werde den Mitgliedsbeitrag in Hohe von 25,00 € jahrlich auf das unten genannte
Konto des Thiringer Weiterbildungskreises iiberweisen.

O Erteilung einer Einzugsermachtigung (SEPA-Lastschriftmandat) auf gesondertem Formular

Datum / Unterschrift

Thuringer Weiterbildungskreis fir DKB Deutsche Kreditbank AG
Psychotherapie und Tiefenpsychologie e. V. Kontonummer: 10 20 09 24 64
Bahnhofstr. 1a — 07646 Stadtroda Bankleitzahl: 120 300 00

Tel.: 036428 / 56 1234, Fax: 036428 / 56 1343 IBAN: DE82 1203 0000 1020 0924 64 BIC: BYLADEM1001



