
DGBS - Beitritsantrag
        

* Diese Felder bite vollständig ausfullen!

Anrede: *       ☐    Frau     ☐    Herr 

Titel: …..............................................................

Vorname: * …..............................................................

Name: * …..............................................................

Telefon: …..............................................................

Fax: …..............................................................

E-Mail: …..............................................................

Straße: * …..............................................................

Ort: * …..............................................................

Postleitzahl: * …..............................................................

Land: *  …..............................................................

Nähere Angaben, z. B. Praxis, Klinik, Insttut:

Adresszeile 1: …..............................................................

Adresszeile 2: …..............................................................

Adresszeile 3: …..............................................................
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Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse auf der Mitgliederseite der DGBS veröfentlicht  
wird. Hinweis: Nur DGBS-Mitglieder können die Mitgliederliste einsehen.

☐    Ja
☐    Nein

          

Unsere Mitgliedsbeiträge sind noch atraktver geworden!

Ab 1. 1. 2008 gültge Beiträge für Einzelmitgliedschafen (bite ankreuzen): 

60,00 Euro ☐    Stabilitäts-Jahresmitgliedsbeitrag

Für alle, denen es wichtg ist, dass sich die DGBS stabil, anspruchsvoll und unabhängig weiter 
entwickelt 

30,00 Euro ☐    Standard-Jahresmitgliedsbeitrag

18,00 Euro ☐    Ermäßigter Jahresmitgliedsbeitrag

Für Schüler, Studenten und Personen, die Grundsicherung erhalten (Hilfe zum Lebensunterhalt)

          

Für welchen Beitrag sich ein Mitglied entscheidet, bleibt ihm selbst überlassen.
Wir hofen natürlich, dass sich viele Mitglieder für den Stabilitätsbeitrag entscheiden. 

Fur Ihre Steuererklärung: Auf welche Adresse soll die Bestätgung Ihres
Mitgliedsbeitrages ausgestellt werden? (NUR falls von obiger Adresse abweichend)

Straße: …..............................................................

Ort: …..............................................................

Postleitzahl: …..............................................................

Land: …..............................................................
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Bankverbindung:
             
Kontoinhaber: * …..............................................................

Konto Nr: * …..............................................................

Bankleitzahl: * …..............................................................

Bank: * …..............................................................

• Hiermit ermächtge ich die DGBS widerrufich, meinen Jahresmitgliedsbeitrag einmal 
jährlich im Lastschrifverfahren von meinem Konto einzuziehen. Über Änderungen meiner 
Adresse oder Änderungen meiner Bankverbindung werde ich die DGBS  rechtzeitg 
informieren.

• Ich erkläre hiermit meinen Beitrit zur Deutschen Gesellschaf für Bipolare Störungen e.V. 
Die Ziele der DGBS sind mir bekannt. Die Satzung erhalte ich mit der Bestätgung meines 
Beitrits. Für die Zusendung des DGBS-Miteilungsorgans "InBalance" erteile ich der DGBS 
die Erlaubnis, meine Adresse an den Psychiatrie Verlag, Bonn zu übermiteln - mit dem 
ausdrücklichen Hinweis, dass sie nur für diesen Zweck verwendet werden darf.

     ….................................     ...........................    ...............................................................................
     Ort          Datum       Unterschrif

Freiwillige Angabe fur unsere Statstken:

☐    Professionelle(r)
☐    Betrofene(r)
☐    Angehörige(r)
☐    Interessent(in)
☐    Keine Angabe

Bite senden an: 
DGBS
Postach 80 01 30
21001 Hamburg
Fax: 040 85 40 88 84 
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