Beitrittserklarung

Berufsverband

Deutscher
. .. . Psychologi
I Bitte ausfiillen und einsenden an: uf,{.‘,,g’y‘c’ﬁ:;".gg’;n
= BDP — Mitgliederservice & Marketing, Am Koéllnischen Park 2, 10179 Berlin
Hiermit trete ich zum |:| |:| |:| |:| dem BDP bei. (Beitrittsmonat Jahr, Beispiel: Januar 2009 = 0109)
Personliche Daten
Nachname Ich wurde geworben von
Vorname/n Vor-/ Nachname
Titel Mitglieds-Nr. oder Anschrift
Geburtsdatum |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| (Tag/Monat/Jahr)
Geschlecht |:| (1 = minnlich, 2 = weiblich)
Angaben zur Ausbildung
Wenn Sie noch studieren...
QO Ich studiere derzeit Psychologie im Studiengang (bitte genaue Bezeichnung angeben)
an der Hochschule im |:| |:| Semester

(bitte aktuelle Studienbescheinigung beifligen)
Angestrebter Abschluss O Diplom-Psychologe/in O Bachelor O Master

Sonstiger Abschluss (bitte genaue Bezeichnung angeben)
Ich werde mein Studium voraussichtlich im Jahr |:| |:| |:| |:| abschlieRen

Wenn Sie lhr Studium abgeschlossen haben...

O Ich habe in Deutschland den Titel Diplom-Psychologe/in im Jahr |:| |:| |:| |:| erhalten.
(bitte Kopie der Diplom-Urkunde beifiigen)

O Ich habe den Bachelor in Psychologie im Jahr |:| |:| |:| |:| erhalten.

(bitte Kopie des Abschlusszeugnisses und bei europdischen oder internationalen Abschliissen das academic transcript beifiigen)

O Ich habe den Master in Psychologie im Jahr |:| |:| |:| |:| erhalten.

(bitte Kopie des Abschlusszeugnisses und bei européischen oder internationalen Abschliissen das academic transcript beifiigen)

QO Ich habe folgenden anderen Hochschultitel im Jahr |:| |:| |:| |:| erhalten.

Original-Titel Ubliche Abkiirzung
(bitte Kopie der Abschlussurkunde, des Priifungszeugnisses und eine Liste der Studieninhalte einschlieBlich Umfangen beifligen)

O Ich habe promoviert in Psychologie im Jahr |:| |:| |:| |:| (bitte Kopie der Promotionsurkunde beifiigen)
QO Ich habe die Approbation erhalten als (bitte Kopie der Approbationsurkunde beifligen)

Psychologische/r Psychotherapeut/in im Jahr |:| |:| |:| |:| Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/in im Jahr |:| |:||:||:|

Dienst-/ Praxis- / Biiroanschrift Privatanschrift

Firmenname StraBe Nr.
Abteilung PLZ Ort
StraBBe Nr. Bundesland
PLZ Ort Telefon
Bundesland Mobiltelefon
Telefon Fax
Mobiltelefon E-Mail

Fax Homepage
E-Mail

Falls die Anschriften zu verschiedenen Bundesldndern gehéren:
Homepage

Meine Zugehorigkeit zur Landesgruppe soll sich richten nach
Korrespondenzadresse fiir den BDP O Dienstadresse meiner O Dienstadresse O Privatadresse
O Privatadresse Bitte wenden

. BDP - Mitgliederservice & Marketing
Bearbeitungsvermerke des BDP Am Kollnischen Park 2, 10179 Berlin

itgiecsnummer [0 antragsnummer (JO00000 Telefox: 4930209166666

service@bdp-verband.de
www.bdp-verband.de




Beitrittserklarung

Berufsverband
Deutscher
Psychologinnen
und Psychologen

Mitgliedschaft in Sektionen (nur in Verbindung mit der BDP-Mitgliedschaft moglich)
Ich wahle als meine Primarsektion* 1 r Ich beantrage auRerdem Die Sektionen des BDP sind

die Mitgliedschaft in Fachgruppen zur Pflege und

folgender/n Sektion/en Erflillung wissenschaftlicher oder
berufsstandischer Aufgaben.
Sie sind berechtigt, eigene
Mitgliedsbeitrage zu erheben.
Eine aktuelle Ubersicht finden
Sie im Internet unter:
www.bdp-verband.de/service/
mitgliedwerden.shtml

(bitte in dieser Spalte nur einmal ankreuzen)
Angestellte und Beamtete Psychologen
Aus-, Fort- und Weiterbildung in Psychologie
Freiberufliche Psychologen
Gesundheits-, Umwelt-, Schriftpsychologie

Fachgruppe Gesundheitspsychologie
Fachgruppe Umweltpsychologie
Fachgruppe Schriftpsychologie
Klinische Psychologie
Politische Psychologie
Rechtspsychologie
Schulpsychologie
Verband Psychologischer
Psychotherapeut(inn)en im BDP
Verkehrspsychologie
Wirtschaftspsychologie

*s. §6 Abs.5 der BDP-Satzung:
Fir die Berechnung der
Mandate einer Sektion in der
Delegiertenkonferenz des BDP
ist die Zahl ihrer
Primdrmitglieder maRgeblich.

OO0 OOOOOOO OO0
OO0 OOOOOOO OO0

Angaben zur Beitragsbemessung

Nur erforderlich, falls unter einer der folgenden Voraussetzungen eine ErmadRigung des Mitgliedsbeitrages beantragt wird.
Beitrdge fiir Sektionen kénnen nicht ermaBigt werden.

O Ich bin Student/in (vergleiche Angaben oben)
O Ich bin Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie (bitte Kopie des Mitgliedsausweises beifiigen)
O Ich bin Ehepartner/in / Lebenspartner/in des voll zahlenden Mitglieds

(Mitgliedsnummer, Name, Vorname)
O Ich bin teilzeitbeschaftigt (bis 20 Wochenstunden) voraussichtlich bis [ ][ ][ ][] (Monat/sahr)
O Ich tibe auf Dauer eine Teilzeitbeschaftigung (bis 20 Wochenstunden) aus. (bitte geeigneten Nachweis beifiigen)
O Ich bin selbststandig tétig in der Aufbauphase meiner Praxis/meines Unternehmens.
Ich rechne mit voller Rentabilitdt und einem entsprechenden Einkommen ab dem Jahr oo
O Ich befinde mich in postgradualer Ausbildung (z.B. Promotionsstudium) voraussichtlich bis agof (Monat/Jahr)
O Ich befinde mich in der Vollzeit-Ausbildung zur/m Psychologischen Psychotherapeutin/en bzw. KJPT bis oo (Monat /Jahr)
O Ich befinde mich in der berufsbegleitenden Ausbildung zur/m Psychologischen Psychotherapeutin/en
bzw. KJPT bis [ [ (Monat/sahr)
QO Ich bin im Erziehungsurlaub voraussichtlich bis |:| |:| |:| |:| (Monat/Jahr)
O Ich bin arbeitsuchend und zur Zeit erwerbslos. (Die BeitragsermaRigung wird in diesem Fall fiir maximal ein Zeitjahr
ab Beitritt /Antragstellung gewdhrt. Eine Verldngerung muss rechtzeitig mit entsprechendem Nachweis neu beantragt werden.)
O Ich bin auf Dauer erwerbslos. (bitte geeigneten Nachweis beifiigen)
O Ich befinde mich im Altersruhestand.
Wichtiger Hinweis: Bitte erneuern Sie rechtzeitig (mindestens einen Monat) vor Ablauf der von lhnen angegebenen Fristen den Antrag auf Bei-
tragsermaligung, falls die Voraussetzungen dafiir fortbestehen. Andernfalls erheben wir nach Ablauf des ErmaRigungszeitraumes den Vollbetrag.

Einzugsermachtigung, Wahl der Rechnungsart, Beitrittserklarung

Ich ermédchtige den Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen e. V., die jeweils filligen Mitgliedsbeitrdge und
Sektionsbeitrdge von nachstehendem Konto einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens des kontofiihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Diese Einzugsermdchtigung kann jederzeit widerrufen werden.
Die Einwilligung in das Lastschriftverfahren ist fakultativ.

contonummer (110000000 pankleitzahl || ][] ][] L[]

o Kontoinhaber/in
Geldinstitut (falls nicht der/die Antragsteller/in)

Ich méchte meine Rechnung O per Post (O per E-Mail an folgende Adresse:

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen e.V. unter Beriicksichtigung 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 fiir Psychologie und des BDP, die zugleich die Berufsordnung des BDP darstellen, ohne Einschrankung flir mein berufliches Han-
deln 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 ausdriicklich gem. §4a BDSG der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gem. §3 BDSG und deren Speicherung in der Mit-
gliedsdatenbank fiir die Zwecke der Vertragsabwicklung und der Berufsverbandstatigkeiten durch den Hauptverband, seine Untergliederungen so-
wie seine Gesellschaften zu. Der Hauptverband, seine Untergliederungen und seine Gesellschaften diirfen mich in Angelegenheiten der Vertrags-
abwicklung und -pflege postalisch, telefonisch und per E-Mail tiber die von mir angegebenen Daten kontaktieren. Folgerichtig erfolgt die Nutzung
ausschlieBlich fiir satzungsgemale Zwecke. Sofern ich der Zusendung von Rechnungen in digitaler Form per E-Mail zugestimmt habe, erhalte ich
Rechnungen an die von mir angegebene E-Mail-Adresse. Die Wahl der Rechnungsart kann jederzeit im Mitgliederbereich und tiber den Mitglieder-
service des BDP widerrufen und gedndert werden. Ergdnzend gelten die Regelungen des Bundesdatenschutzgesetzes in der jeweiligen Fassung.

QO Ich bin einverstanden, dass mein Name und Wohnort in der Mitgliederzeitschrift des BDP - Report Psychologie - abgedruckt und veréffentlich wird.
QO Ich méchte regelmaBig iiber Neuigkeiten und Wissenswertes des Hauptverbandes, seiner Untergliederungen und Gesellschaften in Form
von Informationsbriefen (Newsletter) an meine angegebene E-Mail-Adresse informiert werden.

Ort, Datum Unterschrift




Mitglieder-Fragebogen

und Psychologen

fiir die Mitgliederbetreuung und die berufspolitische Interessenvertretung durch den BDP

Mitgliedsnummer (wird vom BDP eingetragen) |:| |:| |:| |:| |:|

Nachname

Vorname(n)
Titel

Nationalitat QO deutsch O

Ich Gibe meine Arbeit (auch) in folgender Fremdsprache aus

Im folgenden bitten wir Sie um einige Informationen, die u.a. fiir die berufspolitische Interessenvertretung durch den BDP

wichtig sind. Diese Angaben werden auf freiwilliger Basis erhoben und absolut vertraulich behandelt. Sie werden ausschlieBlich in
aggregierter Form verdffentlicht. Der BDP und/oder seine Tochtergesellschaften kénnen Ihre Angaben ggf. fiir Anfragen oder Service-
angebote 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!

Veranstaltung des BDP (bitte nach Méglichkeit benennen)

Infomaterial des BDP (bitte nach Méglichkeit benennen)
BDP-Plakate/Aushdnge in Unis oder anderen Einrichtungen

Recherchen im Internet

Empfehlung von Kollegen/Kommilitonen

Erwdhnung des BDP/Auftritt von BDP-Vertretern in &ffentlichen Medien
Zeitschrift Report Psychologie

Interesse an Fortbildungsangeboten der Deutschen Psychologen Akademie
Q9 Biicher aus dem Deutschen Psychologen Verlag

(10 Interesse an den Angeboten des BDP-Wirtschaftsdienstes

O 11 Informationen/Aktivititen der Studienstiftung Deutscher Psychologen

O 12 Plakate/Informationen zum Georg-Gottlob-Studienpreis

O3 Sonstiges

Was hat Sie zum Beitritt veranlasst? Bitte nennen Sie nur den fiir Sie ausschlaggebenden Grund!

O 1 Ich erwarte kompetente Beratung, falls ich Fragen bei meiner Berufsausiibung habe.

O 2 Ich erwarte, dass ich iiber die Entwicklung des Faches in der beruflichen Praxis laufend aktuell informiert werde.

O 3 Ich suche den kollegialen Austausch mit Kollegen/innen im BDP.

O 4 Die BDP-Zugehbrigkeit wird von meiner Klientel erwartet / positiv gewertet
(als Qualitatsmerkmal, z.B. Anerkennung der Berufsordnung).

QO 5 Ich will die Ziele und Aufgaben des BDP - insbesondere Interessenvertretung und Offentlichkeitsarbeit
flir Psychologinnen und Psychologen - mit meinem Mitgliedsbeitrag unterstiitzen.

O 6 Ich will die Ziele und Aufgaben des BDP durch aktive Mitarbeit unterstiitzen.

O 7 GebiihrenermaBigungen bei BDP-Kongressen und Fachtagungen der Sektionen

(O 8 Preisnachlass bei Fortbildungsangeboten der BDP-Akademie

Qo9 Giinstige und berufsgerechte Versicherungsangebote des BDP-Wirtschaftsdienstes

(O 10 Preisnachlass bei Publikationen des Deutschen Psychologen Verlages

O 11 Preisnachlass bei verschiedenen Fachzeitschriften

O12 Sonstiges

Tatigkeitsschwerpunkte

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

O Psychotherapie (PT) O Verkehrspsychologie O Sonstiges:
O Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (KJP) O wissenschaft
@) Supervision / Coaching O Forensik
@) Lebensberatung O Mediation
O Arbeit mit korperlichen und psychosomatischen @) Training
Erkrankungen oder Behinderungen O Diagnostik

O Traumabehandlung

O Abhingigkeit / Sucht

O Gesundheitsférderung / Umwelt

@) Entwicklungs- und Teilleistungsstérungen

O Kilinische Psychologie

O Arbeits-, Betriebs- und Organisationspsychologie

O schulpsychologie
O Sportpsychologie

@) Marktpsychologie
O Lehre und Fortbildung

Bitte wenden



Der BDP — |hr Verband

Berufsverband
Deutscher
Psychologinnen
und Psychologen

Fir Ihre Interessen machen wir uns stark!

Durch eine engagierte Interessenvertretung gegeniiber der Politik

Durch gezielte Medien- und PR-Arbeit

und durch eine Menge

Report Psychologie

10 x jahrlich Fachbeitrdge, Praxistipps, Termine frei Haus

BDP-Newsletter
kurz, prdgnant, jeden Monat aktuell per E-Mail

Beratung

durch qualifizierte Mitarbeiter/innen und Kollegen/innen
in beruflichen Angelegenheiten,

bei fachspezifischen Rechtsproblemen,

bei der Karriereplanung und Stellensuche

Vermittlung lhres Dienstleistungsangebots
durch Anbieterverzeichnisse

fiir Supervision, Coaching,

Verkehrspsychologische Beratung,

Wirtschaftspsychologie,

Psychotherapie,

Gerichts-Sachverstandige,

Notfallpsychologie u. a.

Rabatte und Sonderkonditionen

bei Tagungen, Fort- und Weiterbildungsangeboten

der Deutschen Psychologen Akademie,

bei Versicherungsangeboten des

BDP-Wirtschaftsdienstes,

bei Serviceliteratur aus dem Deutschen Psychologen Verlag
und bei vielen psychologischen Fachzeitschriften,

bei Testverfahren, computergestiitzter Diagnostik / Therapie

Merkblatter und Ratgeber
(Downloads im Mitgliederbereich der BDP-Website)
fuir die Berufspraxis und zu vielen berufsrelevanten Themen

Zahlreiche Moglichkeiten des kollegialen Austauschs
in Landesgruppen, Sektionen, Arbeitskreisen und anderen Gruppen



