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Antrage bitte an

Deutsche Gesellschaft fiir Sexualforschung e.V.
Postfach 20 01 29

37086 Gottingen

oder per E-Mail an sekretariat@dgfs.info

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich, als ordentliches Mitglied in die Deutsche Gesellschaft fiir Sexualforschung
e.V. aufgenommen zu werden.

NAME .o, Vorname.........ooceeeeeveeeeennnns Titel e
GeDbUMSOI.....cveeeei e e Geburtsdatum.............ooiiiiiiii s
ANschrift (fUr POSt der DGTS) ...uuiiiiiiiiieiee e,
Tl AKX e
E-Mail: ..o, (Bitte geben Sie nach Moglichkeit eine dauerhafte, z.B.

private, E-Mail-Adresse an.)

Benennung von zwei Birgen, die Mitglieder der Gesellschatft sind:

Einen beruflichen Werdegang (Ausbildung, bisherige Tatigkeiten, Vertffentlichungen) habe
ich diesem Antrag beigelegt.

Deutsche Gesellschaft fur Sexualforschung e.V.
Vereinsregister-Nr.: VR 4820, Amtsgericht Frankfurt am Main - Steuernummer: 17/410/01965
Bankverbindung: Deutsche Apotheker- und Arztebank - IBAN: DE0O8 3006 0601 0002 8301 83 - BIC: DAAEDEDDXXX
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Einzugserméachtigung fur den jahrlichen Mitgliedsbeitrag (SEPA-Mandat)
Hiermit ermachtige ich die Deutsche Gesellschaft fir Sexualforschung e.V., den Mitgliedsbeitrag
jahrlich von meinem Bankkonto einzuziehen. Der Beitrag betragt derzeit insgesamt € 170,00 (inkl.
der Gebuhr fur die Zeitschrift fir Sexualforschung). Auf Antrag kann fiir Rentner_innen, Arbeitslose
u.a. (€ 110,00) sowie fur Studierende (€ 90,00) ein ermafigter Gesamtbeitrag gewahrt werden. In
diesem Fall flllen Sie bitte zusatzlich das Formular ,ErmafRigung des Mitgliedsbeitrags” aus und
legen zusatzlich die nétigen Nachweise (Studienbescheinigung etc.) bei.
Name d. KONtoiNhabherin_ S: ...

Adresse d. Kontoinhaberin_s (wenn abweichend von oben):

[ PP PPPTPPPI

Der Einzug des jahrlichen Mitgliedsbeitrags erfolgt im Jahr der Aufnahme nach Bestatigung der
Aufnahme. Alle bereits erschienenen Ausgaben der Zeitschrift fir Sexualforschung des Jahres
erhalten Sie nachgesendet. Uber den Mitgliedsbeitrag erhalten Sie keine gesonderte Rechnung,
sondern zu Beginn des Folgejahres eine Zuwendungsbescheinigung.

Ort, Datum und Unterschrift fir die Einzugsermachtigung:

Sie erleichtern uns die Arbeit sehr, wenn Sie uns eine Einzugsermachtigung ausstellen. Sollten Sie
uns keine Einzugsermachtigung ausstellen, dann Uberweisen Sie den Mitgliedsbeitrag bitte
spatestens zum 15. Februar eines Jahres bzw. im Aufnahmejahr nach erfolgter Aufnahme unter
Angabe lhres Namens auf das Konto der DGfS. Bitte richten Sie dazu einen Dauerauftrag ein.

= Fur die Uberweisung des Mitgliedsbeitrags erfolgt keine gesonderte jahrliche
Zahlungsaufforderung/Rechnung.

= Der Mitgliedsbeitrag ist daher unaufgefordert zum 15. Februar eines Jahres per Dauerauftrag
bzw. rechtzeitiger Uberweisung zu zahlen.

= Uber den gezahlten Mitgliedsbeitrag erhalten Sie zu Beginn des Folgejahres eine
Zuwendungsbescheinigung.

O Ich moéchte der DGFS kein SEPA-Mandat ausstellen und Gberweise den jahrlichen
Mitgliedsbeitrag ohne gesonderte Aufforderung gem. der hier genannten Punkte jahrlich auf
das Konto der DGfS (Deutsche Apotheker- und Arztebank, IBAN: DE0O8 3006 0601 0002 8301
83,

BIC: DAAEDEDDXXX).
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Berufsbezeichnung, -zulassung (zutreffendes bitte ankreuzen)

Psychologin/Psychologe

Arztin/Arzt

Facharztbezeichnung: ..........ccoooei i, [0 abgeschlossen O in Ausbildung
Soziologin/Soziologe

Padagogin/Padagoge

Juristin/Jurist

oOooOo 0O0

Uberwiegende Tatigkeit:
[0 Angestellt [0 Selbststandig O Nicht (mehr) berufstatig

Kolleginnen und Kollegen, die psychotherapeutisch tatig sind, bitten wir, noch folgende
Fragen zu beantworten:

Anerkannte Psychotherapeutische Ausbildung:
O Ja O nein O in Ausbildung

Approbation als Psychologische Psychotherapeutin/Psychologischer Psychotherapeut:
OJa O nein ] beantragt

Zulassung durch Kassenarztliche Vereinigung:
Ja I nein L1 beantragt

Ich erklare mich hiermit mit der Speicherung meiner Daten, der anonymisierten statistischen
Auswertung und der Verwendung fur DGfS-interne Zwecke (z.B. Versenden berufsspezifischer
Informationen an Mitglieder) einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift
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