Anmeldung zur Mitgliedschaft im
o

VWU

Verband fiir Integrative Verhaltenstherapie e.V.

VIVT - Verband fiir . Fax 03546 -2262 68
Integrative Verhaltenstherapie e.V. :

vorstand@vivt.de
Logenstrafde 18

Tel 03546-185315

15907 Libben | (Vorsitzende Janine Manthey)

Hiermit mochte ich mich als Mitglied im
Verband fur Integrative Verhaltenstherapie e.V. (VIVT) anmelden.

Vorname, Name

Beruf, Titel

O angestellt [ selbstidndig

Anschrift privat

Strafde, Nummer

Postleitzahl, Ort

Telefon, Fax

Anschrift dienstlich

Strafde, Nummer

Postleitzahl, Ort

Telefon, Fax

Unter welcher Adresse mochten Sie angeschrieben werden?

O privat O dienstlich

E-Mail

O Ich erklare mich mit der Verdffentlichung von Fotografien anlésslich von Vereins-
veranstaltungen einverstanden.

Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich einverstanden mit der Verarbeitung meiner personenbezo-
genen Daten im Rahmen der Vereinsmitgliedschaft.

Datum, Ort Unterschrift



