
Österreichischer Arbeitskreis 
für 

Transpersonale Psychologie und Psychotherapie 
pa. A-3400 Klosterneuburg, Ziegelofeng. 29/6 

 
Bewerbung als Mitglied: 

 
Ich bewerbe mich um die Mitgliedschaft im Österreichischen Arbeitskreis für 

Transpersonale Psychologie und Psychotherapie und ersuche um die Aufnahme 
als 

 ordentliches Mitglied 
 

 außerordentliches Mitglied 
 

 unterstützendes Mitglied 
 

Bitte zutreffendes ankreuzen ! 
 
Als Mitglied anerkenne ich die Satzungen des Arbeitskreises in der entsprechend 
geltenden Fassung und die Beschlüsse seiner Organe. Insbesondere werde ich die 
Interessen des Vereines nach Kräften unterstützen. Ich verpflichte mich, die von der 
Generalversammlung beschlossenen Mitgliedsbeiträge pünktlich zu bezahlen. 
 
 
Name: ..................................................  Vorname: ........................................... 
 
Adresse: ............................................................................................................ 
 
Geburtsdatum: ......................................... 
 
� Praxis: ..................................................  Privat: ......................................... 
 
FAX: .............................................  E - Mail: ..................................................... 
 
Akad.Grad: .................................  Studium: ...................................................... 
 
Grundberuf(e): ................................................................................................... 
 
Als Psychotherapeut (in die Liste des Ministerium für Arbeit, Gesundheit und Soziales) eingetragen: 

 ja  als ...................................................................................  nein 
 
Ausbildungen, 
Weiterbildungen:................................................................................................. 
 
............................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................ 
 
Erfahrung, Weiterbildung in Transpersonaler Psychologie und Psychotherapie: 
 
........................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................... 



Beschreiben Sie bitte kurz Ihren Zugang und Ihr Interesse an der Transpersonalen 
Psychologie und Psychotherapie und warum Sie Mitglied werden wollen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Ich möchte in die Liste der Transpersonalen TherapeutInnen aufgenommen 
werden (nur ordentliche Mitglieder). 
 
 
 
Datum:..................................................  
 
 
Unterschrift:.......................................................................... 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Aufgenommen in der Vorstandssitzung vom:................................................ 
 
Der 1. Vorsitzende: ......................................................................................  
 
der Schriftführer: ........................................................................................... 
 
Datum: .............................................. 
 
 
Anmerkungen: 


