
 

DsGTB  
Geschäftsstelle 
Kollenrodtstr. 12A 
30163 Hannover 
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
___________________ ____________________ __________ __________________________________ 
Name   Vorname  Titel  Haupttätigkeitsbereich 
 
 
__________________________________________________________________________ 

Privatanschrift (Straße, PLZ, Ort)              
 
__________________________________________________________________________ 

Geschäftsadresse (Straße, PLZ, Ort                
            
 
                 
______________________________ _______________________________________________________ 

Telefon privat    email 
 

 

 

 

 

___________________________  ____________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift / Stempel 

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 
Deutsche systemische Gesellschaft für Trauma-und Bewegungstherapie (DsGTB) 

Ulrike Angermann und Maik Grünwald 
www.dsgtb.de | email: buero@dsgtb.de | Kollenrodtstr. 12A | 30163 Hannover  
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