INTERDISZIPLINARE GESELLSCHAFT
FOR PSYCHOSOMATISCHE SCHMERZTHERAPIE IGPS

IGPS Geschéaftsstelle
Sascha Hellendahl
Friedrichstr. 218

Auch per Fax an
030 - 138 825 316

10969 Berlin

Antrag auf Mitgliedschaft in der
Interdisziplindren Gesellschaft fiir Psychosomatische Schmerztherapie e.V.

Hiermit stelle ich einen Antrag auf Mitgliedschaft in der IGPS:

Frau [_] Herr [_]

Titel / Name:

Vorname:

StraRe:

Postleitzahl, Ort:

Telefonnr.:

Fax:

E-Mail:

Institution
(mit Adresse):

Tatigkeit:

Interessenschwerpunkte:

Ort, Datum Unterschrift / Stempel

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und erteile lhnen die Erlaubnis meine angegebenen Daten, unter
Beachtung der Bestimmungen der DSGVO zu speichern. Die Datenschutzerklarung der IGPS finden Sie auf der IGPS Homepage unter
Datenschutzerklarung: www.igps-schmerz.de/content/datenschutzerklarung

Eingetragener Verein Amtsgericht / Registergericht Wiesbaden
Konto: Postbank Dortmund IBAN: DE85 4401 0046 0014 3634 69, BIC PBNKDEFFXXX



