
Name     ............................................................................................................. 
 
Adresse  ............................................................................................................. 
 
             .............................................................................................................. 
Tel.        ..........................................    Fax  ........................................................ 
email      ............................................................................................................. 
homepage ......................................................................................................... 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
im  

Deutschen Kollegium für Transpersonale Psychologie und Psychotherapie e.V. 
(DKTP) 

 
Ich beantrage die Mitgliedschaft als   O ordentliches   O außerordentliches Mitglied und 
mache dazu die folgenden Angaben: 
 
Fach des Hochschulstudiums ...................................................  Jahr des Abschlusses .............. 
Ort des Hochschulabschlusses .................................................................................................. 
Art des Abschlusses (z.B. Diplom, Magister) ................................................................................. 
Promotion (Jahr und Titel) .......................................................................................................... 
Habilitation (Jahr, Ort und Bereich der venia legendi) ....................................................................... 
................................................................................................................................................. 
Derzeitige Tätigkeit (z.B. in welcher Institution; welche Aufgaben im Bereich der Transpersonalen 
Psychologie und Psychotherapie werden in Ihrer beruflichen Tätigkeit wahrgenommen) 
.......................................................................................................................................................
........................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
Aus-/ Weiterbildungen im Bereich der Transpersonalen Psychologie und Psychotherapie 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................... .......................... 
Einschlägige Publikationen (evtl. Liste beifügen) 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
..................................................................................................................................... 
Einschlägige Forschungsprojekte (evtl. Liste beifügen) 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................... 
Empfehlungen (Mein Antrag wird unterstützt durch die folgenden ordentlichen Mitglieder): 
 
1. .................................................................................................................................. 
 
2. .................................................................................................................................... 

- bitte wenden - 
 
 



 
 
Senden Sie bitte Ihren Antrag an: 
 
 
 
 
 
Deutsches Kollegium für Transpersonale Psychologie und Psychotherapie 
Univ.-Prof. Dr. Wilfried Belschner 
Universität Oldenburg, Fak. IV - Psychologie  
PF 2503 
D-26111 Oldenburg 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Ich habe die Satzung des DKTP zur Kenntnis genommen. Ich versichere die Gültigkeit 
meiner Angaben. 
 
 
 
 
 
Ort + Datum                                                                           Unterschrift 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag liegt derzeit bei einem selbstgewählten Betrag zwischen    
€ 65,-  bis  € 130,- .  Er ist jährlich im voraus fällig. 
 
Ich setze meinen Mitgliedsbeitrag auf  €  .........  fest.  
 
O Für die Zahlung des Mitgliedsbeitrags erteile ich eine Einzugsermächtigung (siehe 
beiliegendes 
    Formular) 
O Ich überweise umgehend den Mitgliedsbeitrag. 
_____________________________________________________________________. 
 
Alle Ihre Angaben werden entsprechend den Vorschriften des Datenschutzes nur für die 
Mitgliedskartei des DKTP verwendet.  
 


