Berufsverband Osterreichischer

STUDENTEN - MITGLIEDSDATEN

1. Allgemeine Daten

Familienname:

Vorname:

Geb. Datum:

Anschrift-Studienort: An diese Adresse senden wir alle BOP-Zusendungen:

Strafle: PLZ: Ort:
Tel.: Fax: E-mail:
Hauptwohnsitz:

Straf3e: PLZ: Ort:
Tel.: Fax: E-mail:

Damit Sie alle Informationen des BOP regelmiiiig erhalten, bitten wir Sie, uns
Adressinderungen (vor allem E-mail Adressen) sowie den Abschlufl Thres Studiums (Zusendung
der Sponsions- oder Promotionsurkunde oder den Bescheid iiber die Verleihung des akad.
Grades) mitzuteilen!

Mollwaldplatz 4/4/39, A-1040 Wien Tel.: +43 1 407 26 71-0 Fax: +43 1 407 26 71-30
E-mail: buero@boep.or.at




2. Ausbildung

Psychologiestudium seit:

Universitét (en):

Studienbuchblattauszug (fiir 1. Abschnitt) bzw. 1. Diplompriifungszeugnis (fiir 2. Abschnitt) und
aktuelle Inskriptionsbestitigung

BITTE IN KOPIE BEILEGEN'

Eingetragen als: (BITTE BESTATIGUNG IN KOPIE BEILEGEN!)

O Psychotherapeut/in 0 Zusatzbezeichnung: ..........cccccecvvevennene
O Mediator/in gem. § 8 ZivMediatG.
Ich habe die Ethikrichtlinien http://www.boep.or.at/mediation/Ethikrichtlinien.pdf des
Osterreichischen Netzwerkes Mediation gelesen und erklire mich damit einverstanden.

Bestehen fiir bestimmte Arbeitsgebiete von Psychologinnen /Psychologen gesetzliche Regelungen, so
sind jene BOP-Mitglieder, die die gesetzlichen Bestimmungen erfiillen (PTH und MediatorInnen gem.
§ 8 ZivMediatG.) automatisch Mitglied in der jeweiligen Sektion (BOP-Statuten § 8, 5).

Fremdsprachenkenntnisse:
(Bitte nur angeben, wenn Sie in dieser Sprache in Zukunft auch mit KlientInnen arbeiten kénnen):

Ich erklére, alle Angaben wahrheitsgeméfl gemacht zu haben und beantrage meine Aufnahme in den
Berufsverband Osterreichischer Psychologinnen und Psychologen. Ich iiberweise den Mitgliedsbeitrag
per Erlagschein oder per Telebanking. Bei Telebanking bitte Name und ID (Mitgliedsnummer) nicht
vergessen !

Ich habe die Statuten (http:/www.boep.or.at/downl/Statuten 211108.pdf) des Berufsverbands
Osterreichischer Psychologinnen und Psychologen gelesen und erklire mich damit einverstanden. Ich
verpflichte mich, die von der Generalversammlung festgelegten Mitgliedsbeitrédge fristgerecht , d.h.
bis 30.Juni des laufenden Jahres zu entrichten.

Datum: Unterschrift:

Mollwaldplatz 4/4/39, A-1040 Wien Tel.: +43 1 407 26 71-0 Fax: +43 1 407 26 71-30
E-mail: buero@boep.or.at



