M gt FACHVERBAND FUR MAL- UND GESTALTUNGSTHERAPIE

Sitz: Annagasse 5/1/13 . A-1010 Wien
Obfrau: Mag.art Eva Huber
ZVR-Zahl des FMGT: 962041089
Tel: 0681-10447730 . office@f-mgt.at . www.f-mgt.at

BEITRITTSERKLARUNG

Vorname:

Familienname:

Anschrift:

Grundberuf:

Tatigkeitsbereich(e):

Telefon/Mobil:

E-Mail:

Der vereinbarte Jahresbeitrag wurde wie folgt festgesetzt:

50,- € fur ordentliche Mitglieder
30,- € fur auRBerordentliche Mitglieder

Ich melde mich an fir die:
O ordentliche Mitgliedschaft
O aulRerordentliche Mitgliedschaft

Ordentliche Mitglieder sind jene, die bereits Mal- und Gestaltungstherapeutinnen sind und
solche, die an der Erfilllung des Vereinszwecks besonderes Interesse haben und vom Vorstand
als solche ausdriicklich anerkannt sind. Ordentliche Mitglieder erklaren sich bereit, regelmafig an
beruflichen Weiterbildungen im Ausmal von mindestens 16 Stunden pro Jahr teilzunehmen.

AuRRerordentliche Mitglieder sind jene, die sich in Ausbildung zur Mal- und
Gestaltungstherapeutin befinden. Sie haben weder das aktive noch das passive Wahlrecht,
kénnen aber der Generalversammlung ohne Stimmberechtigung mit beratender Stimme
teilnehmen.

Ich bin damit einverstanden dass ich (bitte ankreuzen):

O den FMGT-Newsletter bis auf Widerruf zugesandt bekomme

O in den FMGT- Mailverteiler aufgenommen werde

O nach Abschluss der Ausbildung meine Daten auf der FMGT-Homepage in der
Therapeutinnenliste aufscheinen

Ich habe die Statuten des Verbandes (im Internet unter www.f-mgt.at > Mitglied werden)
gelesen und bin mit den Inhalten einverstanden. Insbesondere nehme ich zur Kenntnis, dass
ein Austritt nur mit 31. Dezember jeden Jahres erfolgen kann. Er muss dem Vorstand
mindestens drei Monate vorher ausschlie3lich schriftlich mitgeteilt werden.

Der Betrag ist auf folgendes Konto einzuzahlen: Fachverband fur Mal- und Gestaltungstherapie,
Konto Nr.22010 364 055 bei der SPARDA Bank, BLZ 14900.

Datum: Unterschrift:
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