
 

Deutsche Gesellschaft der 
Tierheilpraktiker &  

Tierphysiotherapeuten e.V. 
 

Jahnstraße 37  32139 Spenge  
Vertretungsberechtigter Vorstand - 1. Vorsitzende: Christiane Gromöller 

 
Aufnahmeantrag      

 

Bitte leserlich in Blockschrift ausfüllen : 
 

Ich möchte Außerordentliches Mitglied der Deutschen Gesellschaft der Tierheilpraktiker & 
Tierphysiotherapeuten werden. 
 

Name, Vorname: ___________________________________   geb. am: _____________________ 
 

Anschrift :________________________________________________________________________ 
 

Telefon :  _________________    Handy:  _____________________  Fax:  ___________________ 
 

Email :  ___________________________________  Internet :  _____________________________  
 

Prüfungsdatum: _________ O THP O TP  am O Groß-/ O Kleintier, Schule/Verband:____________ 

 
Selbständige/angestellte Tätigkeit seit (Nachweis beifügen) : ________________________________ 
 
Der Mitgliedsjahresbeitrag beträgt z.Zt. 75,00 €.  
 

O  Ich erbitte Rechnungsstellung. 

Die Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages mittels separat beigefügter 
SEPA-Lastschrift wird der Geschäftsstelle übermittelt (Anhang pdf mitgliedsbeitrag).  

O         Ich ermächtige die DGT widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge  
bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos, IBAN (internationale Konto-Nr.):  

 
________________________________________________ , bei folgendem kontoführenden  
 
Kreditinstitut  _______________________________________________________________ 
 
mit der BIC (internationalen Bankleitzahl)  ________________________________________ 

 
mittels beigefügter SEPA-Lastschrift einzuziehen. 
 
Diese Ermächtigung zum SEPA-Lastschrifteinzug kann von mir jederzeit ohne Angabe von 
Gründen widerrufen werden. Obige Erlaubnis dient rein organisatorischen Zwecken. 
 

Sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Ich komme für sich hieraus gegeben Gebühren auf. 
 

Falls vom Mitglied abweichender Kontoinhaber, bitte dessen Anschrift & Unterschrift einfügen: 

 
Vorname & Name: __________________________________________________________ 
 
Straße, PLZ & Ort: __________________________________________________________ 
 
     _________________________      _________________ 
                   Ort, Datum                     Unterschrift 

 
Die beantragte Außerordentliche Mitgliedschaft ist befristet bis zum Ablauf der 5-Jahresfrist meiner 
nachgewiesenen selbständigen oder angestellten Therapeutischen Tätigkeit. Nach Ablauf der 5-Jahresfrist muss 

ich den Antrag auf Übernahme in Vollmitgliedschaft stellen, dem ich einen Fachartikel beifüge (Akzeptanz durch 
die Prüfungskommission der DGT e.V. muss erfolgen, eine Veröffentlichung ist vorbehaltlich) und mich einem 
fachlichen Gespräch stellen. Mit meiner Außerordentlichen Mitgliedschaft ist es mit gestattet die Angebote des 
Verbandes vollumfänglich zu nutzen. Ich verzichte jedoch bis zur Anerkennung der Vollmitgliedschaft auf 
Werbung oder andere Außenwirkung mit meiner Mitgliedschaft und anerkenne dass ich auf Sitzungen kein 
Stimmrecht habe.  

 
Ort, Datum, Unterschrift :_____________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________ 
 

Commerzbank Gelsenkirchen  ●  IBAN: DE08 4208 0082 0678 1482 00   ●   BIC: DRESDEFF420 


