
 

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 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:_____________ 
 
Der Mitgliedsjahresbeitrag beträgt z.Zt. 100,00 €. 
 

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  

O  sowie die Gebühr (18,00 €) für den Mitgliedstempel (ggf. bitte ankreuzen) 
 

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. 
 

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 

O ich erbitte Rechnungsstellung 
 
Mit meiner Vollmitgliedschaft ist es mit gestattet die Angebote des Verbandes vollumfänglich zu 
nutzen. Ich erkläre hiermit, dass ich nach dem Ausscheiden aus dem Verband sowohl meinen 
Verbandsstempel als auch meinen Mitgliedsausweis unaufgefordert an die Verbandsgeschäftsstelle 
zurücksenden und die Nutzung aller Vorteile, Verbandsunterlagen, Logo, Stempel usw, sowie 
Werbung mit einer Verbandszugehörigkeit einstellen werde.  

 
 
Ort, Datum, Unterschrift :_____________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________ 
 

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


