
Fon 03437/762871, Fax 03437/702876,  
Bankverbindung: Bank für Sozialwirtschaft, BLZ 86020500, Konto 3518900 

 

 

An FAM-THERA  
Institut für Familientherapie  
und Systemische Beratung e.V. 
Lauterbacher Str. 22 
 
04668 Bernbruch  

 

Aufnahmeantrag 

Hiermit möchte ich die Mitgliedschaft im FAM-THERA Institut für Familientherapie und systemische 
Beratung e.V. beantragen. 
 

Meine Personalien:  

Name: __________________________________________________________________________ 

Anschrift: ________________________________________________________________________ 

Telefon/Fax: _____________________________________E-Mail: __________________________ 

Beruf/Arbeitsstelle: ________________________________________________________________ 

Ich habe die Satzung des Vereins zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit einverstanden. 
 
Gemäß Paragraph 4 (2) der Satzung werde ich ordentliches / förderndes Mitglied. 
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag in Höhe von 30,- € soll per Lastschrift von meinem Konto abgebucht 
werden. 
 

Meine Bankverbindung: 

Bank:_____________________________ BLZ:________________ Konto Nr.:_________________ 

Ort, Datum:__________________________________Unterschrift:__________________________ 

 


