Beitrittserklarung

Berufsverband
Deutscher
Psychologinnen
und Psychologen

Bitte einsenden an: BDP-Servicezentrum, Oberer Lindweg 2, 53129 Bonn !

Hiermit trete ich zum D D D D dem BDP bei. (eitrittsmonat, Beispiel Jan. 2007 = 0107)

Personliche Daten

Nachname

Vorname(n)

Titel

Geburtsdatum D D D D D D (Tag/Monat/Jahr)  Geschlecht 1 = mannlich, 2 = weiblich D

Ich wurde geworben von:

Vor- / Nachname, Mitglieds-Nr. oder Anschrift

Angaben zur Ausbildung

Wenn Sie noch studieren...

Q Ich studiere derzeit Psychologie im Hauptfachim _— Semester. (Bitte aktuelle Studienbescheinigung beifiigen)
Q Ich werde mein Studium voraussichtlich im Jahr D D D D abschlieBen.

Wenn Sie lhr Studium abgeschlossen haben...

Q Ich habe das Diplom in Psychologie im Jahr D D D D erworben (Bitte Kopie der Diplom-Urkunde beiftigen)

Q Ich habe folgenden anderen Studienabschluss in Psychologie im Jahr D D D D erworben:

(Bitte Kopie der Diplom-Urkunde beifligen)

Q Ich habe promoviert in Psychologie im Jahr D D D D (Bitte Kopie der Promotionsurkunde beifiigen)

Q Ich habe promoviert in (Fach) im Jahr D D D D (Bitte Kopie der Promotionsurkunde beifiigen)

Q Ich habe die Approbation erhalten

als Psychologische/r Psychotherapeut/in im Jahr D D D D (Bitte Kopie der Approbationsurkunde beifiigen)

als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/in im Jahr D D D D (Bitte Kopie der Approbationsurkunde beiftigen)

Dienst-/Praxis-/Biiroanschrift Privatanschrift

Firmenname

Abteilung

Strale StraBe

PLZ PLZ

Ort Ort

Bundesland Bundesland

Telefon Telefon

Mobiltelefon Mobiltelefon

Fax Fax

E-Mail E-Mail

homepage homepage

Korrespondenzadresse mit dem BDP: Q Dienstadresse O Privatadresse

Falls die Anschriften zu verschiedenen Bundesldndern gehéren:

Meine Zugehdrigkeit zur Landesgruppe soll sich richten nach meiner Q Dienstadresse QO Privatadresse Bitte wenden
BDP-Servicezentrum

Bearbeitungsvermerke des BDP: D D D D D Mitgliedsnummer Oberer Lindweg 2

53129 Bonn

D D D D D D Antragsnummer Tel.: (02 28) 987 31-0
Fax: (02 28) 987 31-70

E-Mail: Service@bdp-verband.org




Beitrittserklarung

Berufsverband
Deutscher
Psychologinnen
und Psychologen

Mitgliedschaft in Sektionen (nurin Verbindung mit der BDP-Mitgliedschaft moglich)

Ich wihle als meine Primarsektion* Ich beantrage auBerdem Die Sektionen des BDP sind Fach-

(bitte in dieser Spalte nur einmal ankreuzen) die Mitgliedschaft in gruppen zur Pflege und Erflllung
folgender/n Sektion/en wissenschaftlicher oder berufsstan-
discher Aufgaben. Sie sind berech-
Angestellte und Beamtete Psychologen a a tigt, eigene Mitgliedsbeitrige zu
Aus-, Fort- und Weiterbildung in Psychologie Q Q erheben. Eine aktuelle Ubersicht
Freiberufliche Psychologen a a finden Sie als Beilage oder im
Gesundheits-, Umwelt-, Schriftpsychologie Internet unter:
Fachgruppe Gesundheitspsychologie a Q www.bdp-verband.org/service/
Fachgruppe Umweltpsychologie Qa a mitgliedwerden.shtml
Fachgruppe Schriftpsychologie a Q
Klinische Psychologie a a *s. § 6 Abs 5 der BDP-Satzung.
Politische Psychologie a a Fur die Berechnung der Mandate
Rechtspsychologie a Q einer Sektion in der Delegierten-
Schulpsychologie a Q konferenz des BDP ist die Zahl ihrer
Verband Psychologischer Primarmitglieder mafRgeblich.
Psychotherapeut(inn)en im BDP a a
Verkehrspsychologie Qa a
Wirtschaftspsychologie a a

Angaben Zur Beitragsbemessung (nur erforderlich falls unter einer der folgenden Voraussetzungen eine Reduzierung des

Mitgliedsbeitrages beantragt wird. Beitrage fiir Sektionen konnen nicht ermaBigt werden.)

Ich bin Student/in (vgl. Angaben oben)

Ich bin Mitglied der Deutschen Gesellschaft fir Psychologie (Bitte Kopie des Mitgliedsausweises beifiigen)
Ich bin Ehepartner/in / Lebenspartner/in des voll zahlenden Mitglieds (MNr.,, Name, Vorname)
Ich bin teilzeitbeschaftigt (bis 20 Wochenstunden) voraussichtlich bis | |[|[ ||| (Monat/Jahr)

Ich Ube auf Dauer eine Teilzeitbeschaftigung (bis 20 Wochenstunden) aus (Bitte geeigneten Nachweis beifiigen)

Ich bin selbststdndig tatig in der Aufbauphase meiner Praxis / meines Unternehmens.

Ich rechne mit voller Rentabilitdt und einem entsprechenden Einkommen ab dem Jahr DDDD

Ich befinde mich in postgradualer Ausbildung (z. B. Promotionsstudium) voraussichtlich bis DDDD (Monat/Jahr).

Ich befinde mich in der Vollzeit-Ausbildung zur/m Psychologischen Psychotherapeutin/en bzw. KIPT bis [ |[ ][ ][ | onat/ahn).
Ich befinde mich in der berufsbegleitenden Ausbildung zur/m Psychologischen Psychotherapeutin/en

bzw. KJPT bis DDDD (Monat/Jahr).

Ich bin im Erziehungsurlaub voraussichtlich bis | |[ |[ ][] tmonat/sahn).

Ich bin arbeitsuchend und zur Zeit erwerbslos. (Die BeitragsermaRigung wird in diesem Fall fiir maximal ein Zeitjahr ab Beitritt/Antragstellung
gewdhrt. Eine Verlangerung muss rechtzeitig mit entsprechendem Nachweis neu beantragt werden.)

Ich bin auf Dauer erwerbslos (Bitte geeigneten Nachweis beifiigen)

Ich befinde mich im Altersruhestand.

o0 U0 OUJO0 OUJUoUJdod

Wichtiger Hinweis: Bitte erneuern Sie rechtzeitig (mindestens einen Monat) vor Ablauf der von lhnen angegebenen Fristen
den Antrag auf BeitragserméaBigung, falls die Voraussetzungen dafur fortbestehen. Andernfalls erheben wir nach Ablauf des
ErméaBigungszeitraumes den Vollbetrag.

Erméachtigung zum Einzug der Mitgliedsbeitrage / Erklarung des Beitritts

Ich erméchtige den Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen e.V., die jeweils falligen Mitgliedsbeitrage
und Sektionsbeitrage von nachstehendem Konto einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontofiihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Diese Einzugsermachtigung kann jederzeit
widerrufen werden. (Die Einwilligung in das Lastschriftverfahren ist fakultativ.)

contonummers | || || [LI[JLILILILIED sanaans [ L[ LILIES LI

Geldinstitut: Kontoinhaber:
(falls nicht der Antragsteller)

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen e.V. unter
Berticksichtigung der mir bekannten Satzung und Beitragsordnung. Ich versichere die Richtigkeit der von mir im
Zusammenhang mit dem Antrag auf Mitgliedschaft und insbesondere in der vorliegenden Beitrittserklarung gemachten
Angaben. Mit der Mitgliedschaft im BDP erkenne ich die "Ethischen Richtlinien" der Deutschen Gesellschaft fur Psychologie
und des BDP, die zugleich die Berufsordnung des BDP darstellen, ohne Einschrankung fiir mein berufliches Handeln als
Psychologe/in an. Ich versichere, weder aktives noch passives Mitglied noch Anhdnger, Kunde oder Unterstiitzer eines
Psychokultes (Sekte) oder einer mit einem solchen Psychokult im Zusammenhang stehenden oder verbundenen
Organisation bzw. Tarnorganisation zu sein. Ich stimme der automatischen Datenverarbeitung meiner Angaben fiir die
Zwecke der Berufsverbands-Tatigkeiten durch den Hauptverband, seine Untergliederungen und seine Tochtergesellschaften
(Verlag, Wirtschaftsdienst, Akademie) zu.

Ort, Datum Unterschrift




Mitglieder-Fragebogen

fur die Mitgliederbetreuung und die berufspolitische Interessenvertretung durch den BDP.

Mitgliedsnummer: DDDDD (wird vom BDP eingetragen)
Nachname

Vorname(n)
Titel
Nationalitdit Q deutsch Q

Ich Gibe meine Arbeit (auch) in folgender Fremdsprache aus:

Im folgenden bitten wir Sie um einige Informationen, die fir die berufspolitische Interessenvertretung durch den BDP
aulerordentlich wichtig sind. Im politischen Raum kénnen wir Sie damit schlagkraftiger vertreten. Diese Angaben werden
auf freiwilliger Basis erhoben und absolut vertraulich behandelt. Sie werden ausschlieBlich in aggregierter Form veroffent-
licht. Der BDP und/oder seine Tochtergesellschaften kénnen lhre Angaben ggf. fiir Anfragen oder Serviceangebote an Sie
verwenden. Die Weitergabe dieser Daten an andere Organisationen oder Personen ist ausgeschlossen.

Wie sind Sie auf den BDP aufmerksam geworden? Bitte nur eine Antwort ankreuzen!

Empfehlung von Kollegen / Kommilitonen
Veranstaltung des BDP (Bitte nach Maglichkeit benennen):
Interesse an Fortbildungsangeboten der Deutschen Psychologen Akademie
Infomaterial des BDP (Bitte nach Méglichkeit benennen):
Blicher aus dem Deutschen Psychologen Verlag
Informationen/Aktivitdten der Studienstiftung Deutscher Psychologen
Zeitschrift Report Psychologie

Plakate / Informationen zum Georg-Gottlob-Studienpreis
BDP-Plakate/Aushédnge in Unis oder anderen Einrichtungen

Interesse an den Angeboten des BDP-Wirtschaftsdienstes

Recherchen im Internet

Erwdhnung des BDP / Auftritt von BDP-Vertretern in &ffentlichen Medien
Sonstiges:

oo ouoog

Was hat Sie zum Beitritt veranlasst? - Bitte nennen Sie nur den fiir Sie Ausschlag gebenden Grund!

a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a

Ich will die Ziele und Aufgaben des BDP — insbesondere Interessenvertretung und Offentlichkeitsarbeit fiir Psychologinnen
und Psychologen — mit meinem Mitgliedsbeitrag unterstiitzen.

Ich will die Ziele und Aufgaben des BDP durch aktive Mitarbeit unterstiitzen.

Ich erwarte kompetente Beratung, falls ich Fragen bei meiner Berufsaustibung habe.

Ich suche den kollegialen Austausch mit Kollegen/innen im BDP.

Ich erwarte, dass ich Uber die Entwicklung des Faches in der beruflichen Praxis laufend aktuell informiert werde.

Die BDP-Zugehdrigkeit wird von meiner Klientel erwartet / positiv gewertet (als Qualitatsmerkmal, z.B. Anerkennung der Berufsordnung)
Preisnachlédsse bei Fortbildungsangeboten der BDP-Akademie

Gunstige und berufsgerechte Versicherungsangebote des BDP-Wirtschaftsdienstes

Preisnachlédsse bei Publikationen des Deutschen Psychologen Verlages

Preisnachlédsse bei verschiedenen Fachzeitschriften

GebiihrenerméaBigungen bei BDP-Kongressen und Fachtagungen der Sektionen

Sonstiges:

Tatigkeitsschwerpunkte

Ich arbeite (vorwiegend) auf folgenden Tatigkeitsfeldern (bitte maximal 2 ankreuzen):

Q Psychotherapie (PT) Q Klinische Psychologie Q Lehre und Fortbildung
Q Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie 1 Arbeits-, Betriebs- und Organisations- Q Sonstiges:
(KJP) psychologie
Q PT und KJP Q Verkehrspsychologie
Q Supervision/Coaching Q Wissenschaft
Q Lebensberatung Q Forensik
Q Arbeit mit kérperlichen und psychosoma- 0O Mediation
tischen Erkrankungen oder Behinderungen [ Training Bitte wenden
Q Traumabehandlung Q Diagnostik
Q Abhéangigkeit / Sucht Q Schulpsychologie BDP-Servicezentrum
Q Gesundheitsférderung / Umwelt Q Sportpsychologie Oberer Lindweg 2
Q Entwicklungs- und Teilleistungsstérungen Q Marktpsychologie 53129 Bonn

Tel.: (02 28) 987 31-0
Fax: (02 28) 987 31-70
E-Mail: Service@bdp-verband.org




Mitglieder-Fragebogen

Berufsverband
Deutscher
Psychologinnen
und Psychologen

Berufsstatus (bitte entscheiden Sie sich fiir eine Alternative):

Q 47 selbststandig Q 52 Student/in
Q 48 angestellt Q 53 arbeitssuchend
Q 49 beamtet Q 54 aus anderen Griinden nicht erwerbstdtig

Q 50 in Ausbildung zum/zur Psychologischen Psychotherpeuten/in Q 55 Ruhestand
Q 51 in anderer postgrad. Weiterbildung

Aus-, Fort- und Weiterbildung

Zusatzlich zum Psychologiediplom verflige ich Gber
Q 56 einen weiteren Hochschulabschluss in:
Q 57 eine abgeschlossene Lehre als:

Ich verflige Uber folgende Zertifikate des BDP bzw. der Foderation Deutscher Psychologenvereinigungen
(Mehrfachnennungen méglich):

58 Fachpsychologe/in fiir ABO-Psychologie

59 Fachpsychologe/in fir Klinische Psychologie/Psychotherapie
59a Fachpsychologe/in fiir Rechtspsychologie

60 Fachpsychologe/in fiir Verkehrspsychologie

61 Verkehrspsychologischer Berater

62 Supervisor BDP

63 Fortbildungszertifikat Sportpsychologie BDP/ASP

64 Fortbildungszertifikat Gesundheitspsychologie BDP

64a Fortbildungszertifikat Notfallpsychologie BDP

| I I i I Ny B

folgende andere Zertifizierungen / Anerkennungen:

Q 65 Schmerztherapeut/in DGSS Q 69
Q 66 Klinische/r Neuropsychologe/in GNP Q 70
Q 67 Familienmediator/in BAFM Q 71
Q 68 Weiterbildung A+O-Psychologie FernUni Hagen

Ich arbeite als Psychotherapeut/in vorwiegend (nur Einfachnennung!)

Q 84 tiefenpsychologisch Q 87 humanistisch

Q 85 verhaltenstherapeutisch 88 systemisch

Q 86 analytisch 89 in anderen Verfahren

Wenn Sie bereit sind, Ihr Engagement in anderen Verbanden, Gewerkschaften und Parteien auch
in die politische Arbeit Ihres Berufsverbandes einzubringen, geben Sie dies bitte ebenfalls an.

Ich bin Mitglied in folgenden Therapieverbanden Ich habe in diesen Verbanden ein (Ehren)Amt inne:
(Bezeichnungen bitte ausschreiben):

a 20 a 9

Q92 a 93

a9 a 9%

Ich bin Mitglied in folgenden anderen Verbanden, Ich habe in diesen Verbanden ein (Ehren)Amt inne:
Vereinen, Initiativen (Bezeichnungen bitte ausschreiben)

Q 9% a 97

Q 98 a 99

a 100 a 101

Q 102 a 103

Ich bin Mitglied in folgender Partei: Ich habe in dieser Partei ein (Ehren)Amt inne:

Q 104 SPD a 105

a 106 CDU/CSU Q 107

Q 108 Biindnis 90 / Die Griinen a 109

4 110 FDP a1

a 112 PDS a 113

Q 114 Sonstige a 115

Ich bin Mitglied in folgender Gewerkschaft: Ich habe in dieser Gewerkschaft ein (Ehren)Amt inne:
Q 116 Verdi a117

a 120 GEW Q121

Q 122 Q123

Vielen Dank fiir lhre Miihe!





