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Deutsche Gesellschaft fur
Pferdeosteopathie/-physiotherapie e. V.
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Aufnahmeantrag Pathie/-p™
Hiermit beantrage ich die meine Aufnahme als:
O Einzelmitglied O korporatives Mitglied O forderndes Mitglied (bitte ankreuzen)

in die Deutsche Gesellschaft fiir Pferdeosteopathie/-physiotherapie e. V.

Name, Vorname:

Land/PLZ/Ort:
Strasse: email:
Tel.: Mobil:

Die Aufnahme erfolgt durch Beschluss des Vorstandes laut Satzung. Der Beitrag betragt zur Zeit fur
Einzelmitglieder 70,00 EUR/Jahr, fir Einzelpersonen in Ausbildung, férdernde und korporative Mitglieder
50,00 EUR/Jahr. Die Aufnahmegebiihr betragt derzeit 50,00 EUR.

Hiermit erkenne ich die Satzung und die jeweils gliltigen Gebiihren und Beitrage an.

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige/n ich/wir die Deutsche Gesellschaft fiir Pferdeosteopathie/-physiotherapie e. V.
widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Betrage (Aufnahmegebiihr, Mitgliedsbeitrag) bei Falligkeit zu
Lasten meines/unseres Kontos bei der

Bank: Kto-Inhaber:

BLZ: KtoNr:

mittels Lastschrift einzuziehen. Sollte mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht
seitens des kontofiihrenden Krdeitinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Die Kosten der
Nichteinldsung tragt das Mitglied.

Ort, Datum Unterschrift
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DGPO

Deutsche Gesellschaft fur
Pferdephysiotherapie und -osteopathie e. V.

Eintragswunsch fur die Therapeutenliste

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ, ORT:

Tel.:

Fax:

Handy:

email:

Website:

Qualifikation:

Bitte senden Sie Ihren Eintragswunsch und ein Portraitfoto an webmaster@dgpo.de.
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