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Nordostdeutsche Gesellschaft fur Psychiatrie,

Psychotherapie und Psychosomatik

des Kindes- und Jugendalters
Vorsitzender:

Beitrittserklarung
CA Dr. med. Roland Burghardt
Oberberg Fachklinik
Fasanenkiez Berlin
Schaperstralte 36
10719 Berlin
roland.burghardt@oberbergkliniken.de
Biiro des Vorstands
Karla Kriger
buero@nkjpp.de

NaME:
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TatigKeit: ...

Einrichtung:........cooo

Anschrift: ...,

Telefonnr.: ...,

FaX: o

Email: .o

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied in 0. g. Gesellschaft. Der Jahresbeitrag in Héhe
von 10,00 €

) wird per Lastschrift abgebucht. Die Erklarung zur Einzugserméchtigung wird mir nach Eingang
der Beitrittserklarung im Vorstandssekretariat zugesandt.

Ort, Datum Unterschrift

Y Mit der Aufnahme meiner Email-Adresse privat oder/und dienstlich in eine Verteilerliste zum Zweck
der Ubermittlung von Informationen des Vorstandes an die Mitglieder bin ich einverstanden.

Bitte senden Sie diese Erklarung per E-Mail an buero@nkjpp.de oder postalisch an die o.g. Anschrift
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