
  

 

Postfach 51 68, 50337 Hürth, 02233-94 99 157  
info@psychodrama-deutschland.de www.psychodrama-deutschland.de  

Antrag zur Aufnahme in den Deutschen Fachverband für Psychodrama e. V.  
(Stand 31.05.2021) 
 
Bitte speichern Sie die Datei wie folgt: Nachname_DFP_AufnahmeAntrag.doc  
Die erforderlichen Unterlagen bitte mailen an: info@psychodrama-deutschland.de.  
Die Ermächtigung für das Lastschriftverfahren bitte ausdrucken und unterschreiben 
und mit den erforderlichen Kopien der entsprechenden Urkunden bitte per Brief an die 
Geschäftsstelle schicken: 
Deutscher Fachverband für Psychodrama e.V. (DFP e.V.) 
Postfach 51 68, Tel. 02233-94 99 157 
 
Name, Vorname               

ggf. eigene Firma        

Straße Haus-Nr.         

LKZ (nur, wenn nicht D)       

PLZ        

Ort        

Telefon         

E-Mail        

Ich beantrage meine Aufnahme in den DFP als 

        ordentliches Mitglied 
       außerordentliches Mitglied  

Dem Antrag füge ich bei: 

 Kopie meiner Urkunde als: 
      Psychodrama-BeraterIn 
      Psychodrama-LeiterIn bzw. Psychodrama-

TherapeutIn 
      Suchttherapeutin  
     Kopie meines Hochschulabschlusses 

       Das Basisformular für Mitglieder 
      den Zusatzfragebogen für Personen aus den  

Arbeitsbereichen Psychotherapie / psychologische 
Beratung / Suchtbehandlung 

       Die Satzung des DFP und die Aufnahmebedingungen 
sind mir bekannt.  

 www.psychodrama-deutschland.de/pdfs/dfp-satzung.pdf 

Datum       

Unterschrift  
 

http://www.psychodrama-deutschland.de/
mailto:info@psychodrama-deutschland.de
http://www.psychodrama-deutschland.de/pdfs/dfp-satzung.pdf


DFP_AufnahmeAntrag-23 (neues Logo) 

www.psychodrama-deutschland.de 

 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
Hiermit ermächtige ich den Deutschen Fachverband für Psychodrama (DFP) 
widerruflich den jährlichen Mitgliedsbeitrag in der von der Mitgliederversamm-
lung festgesetzten Höhe1 bei Fälligkeit vom meinem Konto durch Lastschrift-
verfahren einzuziehen. (Stand 31.05.2021) 

Name, Vorname               

ggf. eigene Firma        

Straße Haus-Nr.        

LKZ (nur, wenn nicht D)       

PLZ        

Ort       

Telefon        

EMail       

KontoinhaberIn       

Bank       

IBAN       

BIC       

 Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. 

Datum       

Unterschrift  
 
 

 
 

 

 
1  Es wird eine Verwaltungsgebühr von zuzüglich 20,00 € für Mitglieder erhoben, 
die weder am Einzugsverfahren teilnehmen noch den Jahresbeitrag fristgerecht an den 
DFP e.V. überweisen. 

http://www.psychodrama-deutschland.de/

