
Brandenburgische Gesellschaft für Psychotherapie, 
Psychosomatik und medizinische Psychologie e.V. (BGPPmP e.V.)
Email: bgp-potsdam.de
1. Vorsitzender der Brandenburgischen Gesellschaft für Psychotherapie, Psychosomatik und medizinischen 

Psychologie e.V.
2. Vorsitzender Dr. K. Färber
Geschäftsstelle: Stephensonstrasse 16, D – 14482 Potsdam 
Kooptierte Mitglieder im Vorstand: Dr. C. Kuseyri, Dr. V. Berezina, C. Bartezky

Kontoverbindung: IBAN: DE1916 0200 8649 1011 5885  
bei der HypoVereinsbank-Potsdam

Aufnahmeantrag
Ich möchte Mitglied der BGPPmP e.V. werden. (www.bgp-potsdam.de)
Damit unterstütze ich die Arbeit der psychotherapeutischen Fachgesellschaft, die sich berufs- 
und methodenübergreifend versteht. Wir wollen ein psychotherapeutisches Forum sein, in 
dem der Austausch und die Weiterentwicklungen der psychotherapeutischen Schulen möglich
sind. Darüber hinaus ist uns der kollegiale fachbezogene Austausch von Erfahrungen und 
Wissen wichtig. Die Arbeit der Fachgesellschaft versteht sich regional auf das Land 
Brandenburg konzentriert unter Einbeziehung der angrenzenden Bundesländer wie Berlin, 
Sachsen-Anhalt, Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen einerseits, aber auch des Staates 
Polen andererseits.
Der Jahresbeitrag beträgt gemäß Beschluss der Mitgliederversammlung vom Juni 2023 
100,00 Euro.

Ich bitte um Ermäßigung des Jahresbeitrages auf 50,00 Euro,
                       
                           __  weil ich Student/in bin,                            __ weil ich arbeitslos bin,
                            __ weil ich im Erziehungsurlaub bin             __ weil ich Rentner/in bin.

Name: ...............................  Vorname: ............................  Geburtsdatum:.....................
Akadem. Grad:....................................                               Beruf: ...............................
Dienstanschrift: .......................................................................................................................
Privatanschrift: .......................................................................................................................

Tel.-Nr.: .................
Email: ......................

Bitte kreuzen Sie an, wohin und wie Sie die Post erhalten möchten. 
Wenn es möglich ist, dann ist für uns die Email-Verbindung meist am einfachsten.

Ich überweise den Jahresbeitrag direkt auf das Konto der BGPPMP bis Ende April des 
jeweiligen Jahres.

..................................................
Ort, Datum, Unterschrift


