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A n t r a g    a u f 

 

        ö k i d s  –  M I T G L I E D S C H A F T 

 
 

 

 
Name: ……………………………………………………………………………………….. 

 

 

Adresse: …………………………………………………………………………………….. 

 

 

Tel./Fax: …………………………………………………………………………………….. 

 

 

Email: ……………………………………………………………………………………….. 

 

 

Beruf/Ausbildung: ………………………………………………………………………….. 

 

 

 
□  Ich möchte bei der „Österreichischen Gesellschaft für Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie- 

      ökids“ außerordentliches Mitglied werden: Jahresbeitrag   € 30,-. 

 

□   Ich möchte die „Österreichische Zeitschrift für Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie“ aufgrund 

      meiner Mitgliedschaft zugesendet bekommen. 

   

Kündbar jeweils mit Jahresende 

 

 

 

Datum: ………………………………  Unterschrift: ………..………………………………… 
  


