
Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein 

Dreisicht 
Systemische 
Supervision & Coaching 
im Dreiländereck e.V.

Name*

Vorname*

Straße und Hausnummer*

PLZ und Wohnort*

Geburtsdatum

Telefon Festnetz

Telefon mobil

E-Mail*

Systemische Qualifikation

(Bitte Bestätigungen der Systemischen Fortbildungen beilegen)

Ich bin damit einverstanden, per E-Mail Informationen über den Verein zu erhalten.

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 90,00 €.

Die Kündigung der Mitgliedschaft kann nur schriftlich zum Jahresende erfolgen. 
Sie muss dem Vorstand spätestens zum 01.10. des Jahres zugestellt werden.

*Ich erkenne die Satzung und Ordnung des Vereins als für mich verbindlich an. 
Außerdem bestätige ich, dass ich die Datenschutzerklärung gelesen und verstanden habe.

* Pflichtfelder

Datum      

Unterschrift

Dreisicht
Systemische
Supervision & Coaching
im Dreiländereck e.V.
Postfach 605
79006 Freiburg

vorstand@dreisicht.eu
www.dreisicht.eu
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