
DEMDRG (Deutsche EMDR Gesellschaft e. V.) 
Innauenstr. 5 
94060 Pocking 
Fon: 08538-911216 
Fax: 08538-911217 
Email: DEMDRG-Zentrale@demdrg.de 
URL: www.demdrg.de 
 

 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die ordentliche Mitgliedschaft in der Deutschen EMDR 
Gesellschaft e. V. Die Satzung habe ich gelesen; sie ist Gegenstand des 
Mitgliedschaftsverhältnisses und regelt die Rechte und Pflichten des Mitgliedes. Der 
satzungsgemäße Beitrag ist jeweils zu Beginn eines Mitgliedjahres fällig.  

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 120,-- €. Für Mitglieder des EMDR-Netzwerkes 
reduziert sich der Mitgliedsbeitrag um die Höhe des Netzwerkbeitrages (aktuell 75,-- €). 
  
Für Therapeuten und Coaches, die ihre Ausbildung nicht an der EMDR-Akademie 
durchgeführt haben und die Aufnahme in den Verein durch den Vorstand erhalten 
haben, zahlen zusätzlich eine Bearbeitungsgebühr i.H.v. 80,-- €.   
 
Für Fördermitglieder gilt ein Jahresbeitrag ab 30,-- €.   
 
Die Beiträge werden per SEPA eingezogen.   

 

 

Name,Vorname:....................................................................geb.am:................................ 

Wohnort,Straße:................................................................................................................. 

Bundesland: ....................................................................................................................... 

Telefon:...............................................................................................................................  

Mobil:.................................................................................................................................. 

E-Mail:................................................................................................................................. 

Website:..............................................................................................................................  

Mitgliedsbeitrag:.................................................................................................................. 

 



DEMDRG (Deutsche EMDR Gesellschaft e. V.) 
Innauenstr. 5 
94060 Pocking 
Fon: 08538-911216 
Fax: 08538-911217 
Email: DEMDRG-Zentrale@demdrg.de 
URL: www.demdrg.de 
 
 

SEPA Lastschriftmandat 

 
Hiermit ermächtige ich die DEMDRG e.V. den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto 
jährlich einzuziehen: Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DEMDRG 
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Gläubiger-ID DE05 7405 0000 0030 6776 78  

 

Name (Kontoinhaber):.........................................................................................................  

Straße:................................................................................................................................. 

PLZ/Ort: .............................................................................................................................. 

Kreditinstitut:........................................................................................................................ 

 

DE__|____|____|____|____|__ (Internationale Bankkontonummer IBAN des  

Zahlungspflichtigen)  

 

Ort/Datum ...........................................................................................................................  

 

Unterschrift ...........................................................................................................................  


