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Milton Erickson Gesellschaft

Milton Erickson Society for Clinical Hypnosis, Germany
Constituent Society of International Society of Hypnosis (ISH) and European Society of Hypnosis (ESH)

ANTRAG auf Mitgliedschaft in der M.E.G.

An die M.E.G.

MILTON ERICKSON GESELLSCHAFT
Waisenhausstralde 55

80637 Munchen

Ich ersuche (entspr. §5, Pkt. 2 und 3 der M.E.G.-Satzung) um Aufnahme als

® aktives Mitglied
® assoziiertes Mitglied (nur diese ist zunachst moglich)
(zutreffendes unterstreichen)

Die Voraussetzungen hierfur werden von mir erfiillt und anhand der beigefiigten
Dokumente (bitte nur Kopien!) nachgewiesen.

Name, Vorname:

Titel:

Anschrift:
(Stralke, PLZ Ort)

Tel dienstlich / privat:
Email- / Web-Adresse:
Berufstatigkeit:

Therapeutische Aus- und Weiterbildungen (inkl. Klinischer Hypnose):

Wenn Sie assoziiertes Mitglied werden wollen und noch kein Zertifikat der M.E.G.
haben: Nachweise Uber Studienabschluss, Approbation oder Therapieausbildung
beifligen. Bitten nennen Sie uns auch die Regionalstelle, an der Sie ein M.E.G.-
Curriculum besuchen:

Den Mitgliedsbeitrag von € 150,-- (pro Kalenderjahr, ab 2021) werde ich nach Erhalt eines positiven
Bescheides bzw. jeweils zum 01.01. des Beitragsjahres auf eines der folgenden Konten der M.E.G.

Uberweisen. Einzug per SEPA-Lastschrift: Fillen Sie bitte hierzu das beigefligte Bankeinzugsformular
aus. Der Einzug erfolgt jahrlich am 15. Juni.

Kontoinhaber: M.E.G.
IBAN: DE05701500000000311449
BIC: SSKMDEMMXXX

Stadtsparkasse Miinchen (SSKM)

Mit der Aufnahme der o.a. Daten in die Mitglieder-Datenbank der M.E.G. bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift



Erklarung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich verbindlich:

Ich werde als ein assoziiertes Mitglied der M.E.G. weder in Briefkdpfen, Annoncen,
Visitenkarten u.a., noch in Publikationen, die der Selbstdarstellung oder Werbung dienen,
Formulierungen wie ,Mitglied der Milton Erickson Gesellschaft fur Klinische Hypnose* oder
,assoziiertes Mitglied der M.E.G.%, (auch nicht mit Abkurzung M.E.G.) - also keine
Hinweise auf die M.E.G.-Mitgliedschaft gebrauchen.

(Die Mitgliedschaft wird nur unter diesem Vorbehalt ausgesprochen. Es soll damit
sichergestellt werden, dass nur solche Personen im qualifizierenden Sinne als Mitglieder
gelten, welche die Kriterien fur aktive Mitgliedschaft erfullen. Verstehen Sie dies bitte in
Hinsicht auf unsere gesundheitspolitische und ethische Verantwortung. Zuwiderhandlun-
gen fuhren zum Entzug der Mitgliedschaft).

Ort, Datum Unterschrift

Obige ,,Erklarung“ ist Voraussetzung, um Sie als Mitglied aufnehmen zu kénnen.
Die ,,Ermachtigung“ ist freiwillig, erleichtert uns aber die Verwaltung der Mitglieder.
Haben Sie herzlichen Dank!

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch
SEPA-Lastschriftmandat

Ich, (Vorname, Nachname)

(StralRe Hausnummer)
(PLZ Ort)
(Land)

erméchtige hiermit die Milton Erickson Gesellschaft fiir Klinische Hypnose, den
Mitgliedschaftsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der Milton Erickson Gesellschaft auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kreditinstitut (Name und BIC)

Ort, Datum Unterschrift
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