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Zurück an: 
VFPT 
c/o Geschäftsstelle der DGPT 
Kurfürstendamm 54/55  
10707 Berlin 
 
Fax: 030 / 887 16 39 59  
E-Mail: info@vfpt.de 
 
 
 
 

 
E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 

 
 
 
 
Hiermit ermächtige ich den 
 

Verein zur Förderung der Psychoanalyse und Tiefenpsychologie  
in Deutschland (VFPT)) e.V.  

 
widerruflich zu Lasten meines unten angegebenen Kontos den fälligen Mitgliedsbeitrag jährlich 
einzuziehen.  
 
Weist das Konto die erforderliche Deckung nicht auf, ist das kontoführende Geldinstitut nicht zur 
Einlösung verpflichtet. 
 
Der Beitrag für Mitglieder ist im September eines jeden Jahres von nachstehendem Konto 
einzuziehen: 
 
Kontoinhaber: 
 
Name und Sitz des Geldinstitutes: 
 
IBAN: 
 
BIC: 
 
 
 
 
.................................................    ........................................ 
Stempel / Unterschrift      Ort/Datum 
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