Dachverband der franskulturellen
Psychiatrie, Psychotherapie

und Psychosomatik

im deutschsprachigen Raum e.V.

Postfach 26 22 « D-59016 Hamm
www.dtppp.com« info@dtppp.com

Beitrittsrerkldrung umDTPPP cv.

NAME, VOINGAME: ..o

Beruf/Titel: . . . . . e
ST UTION:
Geb.datum:
StraBe: o
PLZ/Ort: . . . . . S,
Nation:

Telefon: . . . . . e

Email: e

Mitgliedsbeitrag (jahrich):
(O Jahresbeitrag: 50 €
(O ermdaBigter Beitrag fur Studierende: 20 €

O Inhaberinnen von Teilzeitstellen und Plegekrafte: 30 €
O Institutionen: 80 €
(O Fordermitgliedschaft: 80 €

Datum/Unterschrift des Anfragsstellers

Wurden Sie von einem DTPPP-Mitglied geworben? Von wem?



