Aufnahmekriterien

staatlich anerkannte/r Ergotherapeut/-in,
Physiotherapeut/-in, approbierte/-r Arzt/Arztin oder
handtherapeutisch Interessierte anderer Berufsgruppen

DAH

Deutschie Arbeitsgemeinschaft for Handtherapis 2.V

Aufnahmeunterlagen
Ausgefiillter Mitgliedsantrag und ggf. Kopie des
Abschlussexamens/der Approbation

Mitgliedsbeitrag

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 100,- €. Bei
eintritt nach dem 1. Julireduziert sich dieser auf 50,- €.
Geschaftsstelle Nichtberufstitige kénnen auf schriftlichen Antrag eine

. Beitragsreduktion erreichen
St. Josef-Stift g

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Handtherapie e.V.

Westtor 7 Mitgliedsantrag

48324 Sendenhorst Bitte ausfullen, ausdrucken.und |nk"I. Berufs- oder
Approbationsurkunde an die Geschéftsstelle per Post
senden.

Mitgliedsantrag

Persodnliche Daten

Vorname Name

Strafe und Hausnr. PLZ/Ort
Telefon Geburtsdatum
E-Mail Beruf

O Ich bin Schiler/Student (bitte Nachweis beiftigen)

Bankeinzugserméachtigung

O Ja, ich bin mit dem Bankeinzugsverfahren einverstanden.

Kontoinhaber BIC
Bank IBAN
\
Ort/Datum Unterschrift

Geschéaftsstelle der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fur Handtherapie - DAHTH e.V.
Westtor 7, 48324 Sendenhorst; Telefon: 02526-300-1618; Fax: 02526-300-4618; www.dahth.de
Gerichtsstand Ahlen


http://www.dahth.de/
http://www.dahth.de/

