
 

 

 

 
 

GIPP e.V. 

Gesellschaft für alle Aktivitäten 
im Rahmen des Verfahrens der  
Paarsynthese 
Aus-, Fort- und Weiterbildung in 
Integrativer Paartherapie und Paarsynthese 
 

Vorstand: Prof. Dr. Bernd Bertsche, Renate Mörmann, Sabine Hanke-Wehrhahn, M.A. 
Wissenschaftlicher Beirat: Dipl. Päd. Ulla Holm-Cöllen, Dipl. Psych. Michael Cöllen 
Weiterbildungsleitung: Dipl. Soz.päd. Barbara Röser, Dipl. Soz.päd. Udo Röser M.A. 

Bankverbindung: Postbank Hannover 
IBAN: DE64 2501 0030 0002 6193 03 
SWIFT-BIC: PBNKDEFF 

 

Nussbaumstraße 5 
65187 Wiesbaden 

Tel: 0611 / 44 50 17 18 

E-Mail: paarsynthese@gipp-ev.de 
Internet: www.paarsynthese.de 

Ja, ich werde Mitglied in der Deutschen Gesellschaft für Integrative Paartherapie  

und Paarsynthese GIPP e.V. 

 

Name: …………………………………………………………... Name: …………………………………………………………….. 
Vorname: ……………………………………………………… Vorname: ……………………………………………………….. 

Beruf: ……………………………………………………………. Beruf: ……………………………………………………………… 

Straße/ PLZ/ Wohnort: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon/Mobil: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-Mail: ……………………………………………………………………………………………………… (bitte deutlich schreiben) 

 

Hinweis der GIPP e.V. zum Mitgliedsbeitrag: 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt nach einer in der Mitgliederversammlung beschlossenen Spanne pro Person 
90,00 € - 180,00 € im Jahr und pro Paar 150,00 - 300,00 € im Jahr. Gemäß dieser Spanne können Sie Ihren 
Jahresbeitrag selbst einschätzen. Ein Antrag auf Ermäßigung bei sozialer Härte ist schriftlich an den Vorstand zu 
stellen. 

Ich/ Wir sind bereit einen Jahresbeitrag von …………………. € zu zahlen. 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige/ Wir ermächtigen die GIPP e.V. den Mitgliedsbeitrag von meinem/     
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Der Jahresbeitrag wird, solange die Mitgliedschaft besteht, einmal jährlich eingezogen. 

IBAN: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Bank: …………………………………………………………................... SWIFT-BIC: …………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………................................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber 
 
Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben werden, gespeichert und verarbeitet 
werden, soweit sie für das Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung und der Verwaltung der Mitglieder und die 
Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind. 

Die Mitgliedschaft gilt für das Kalenderjahr und verlängert sich für das Folgejahr, sofern sie nicht gekündigt 
wird. Eine Kündigung für das Folgejahr muss schriftlich bis spätestens 4 Wochen vor Ende des laufenden Jahres 
bei der GIPP e.V. eingegangen sein. Sofern kein SEPA-Lastschriftmandat erteilt wurde, ist der Mitgliedsbeitrag 
bis zum 31.03. des Kalenderjahres zu überweisen. 

□ Ich/ Wir wünschen per E-Mail zu kommunizieren          □ Ich/Wir möchten den GIPP e.V. - Newsletter erhalten 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum     Unterschrift Mitglied/er 


