
 

Verein zur Förderung der Familientherapie und -beratung e.V., Daiserstraße 3, 81371 München 
Telefon 089/7201 5156, E-Mail verein@v?-familientherapie.de, Website www.v?-famiientherapie.de 

 
Bankverbindung BFS Bank für Sozialwirtscha? München- IBAN: DE 68 3702 0500 0008 8876 00 

 

Vft-Mitgliedsantrag 

MITGLIED WERDEN IM VFT e.V. 
Mitglieder können FamilientherapeutInnen, BeraterInnen, SupervisorInnen, systemische PädagogInnen, Coaches 
und alle interessierten Personen werden.  

DER VORSTAND 
Der Vorstand besteht aus 4 Personen, gewählt für 2 Jahre; 
1x jährlich findet eine Mitgliederversammlung statt.  

DER MITGLIEDSBEITRAG 
Der Verein ist als gemeinnützig anerkannt. 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 25,00 EURO pro Jahr.  

Mitgliedsantrag bitte ausfüllen und an den vft e.V. an verein@vft-familientherapie.de mailen oder per Post an vft e.V., 
Daisertraße 3, 81371 München senden  

O JA, ich will vft-Mitglied werden  

_____________________________________________________________________________________________________
Name / Vorname / Beruf  

_____________________________________________________________________________________________________ 
Straße / Haus-Nr. PLZ / Ort  

_____________________________________________________________________________________________________ 
E-Mail /Telefon  

Ich ermächtige den vft e.V. jährlich  den Mitgliedsbeitrag von 25,00 Euro von folgendem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger vft e.V. auf mein Konto bezogene Lastschrift einzulösen. 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit den Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

_______________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaberin/Kontoinhaber  

_______________________________________________________________________________________.                   
Straße, Haus-Nr /PLZ / Ort, ggf Land 

I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I                                                       
IBAN (International Bank Account Number)  

___________________________________________________________________________________________________  
Name der Bank  

 

__________________________________________________________________________________________                    
Ort / Datum / Unterschrift 

 

mailto:verein@vft-familientherapie.de
http://www.vft-famiientherapie.de/

