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DGKT - Vorstand 
Röpkestraße 16 
42115 Wuppertal 
 

Absender: 
.................................................................... 
 
.................................................................................... 
 
.................................................................................... 

 

Aufnahmeantrag für die DGKT e.V. 
Deutsche Gesellschaft für künstlerische Therapieformen Berufs- und Dachverband e.V. 
Der Antrag auf Mitgliedschaft ist nach § 3,1 – 3,2 – 3,3 – 3,4 der Satzung der DGKT zusammen mit Kopien aller 
entsprechenden und erforderlichen Nachweise beim Vorstand zu stellen. Der Vorstand prüft die Unterlagen und 
entscheidet über die Mitgliedschaft.  
 
 
Name: ......................................................................... Vorname: ...................................................................... 
 
Geb.-Datum: ..............................................................  E-Mail............................................................................. 
  
Telefon: .....................................................................   Fax: ................................................................................. 
 
Wohnort: ...................................................................   Straße............................................................................. 
 
Beschäftigt als: .................................................................................................................................................. 
 
Wo: ..................................................................................................................................................................... 
 
Studienabschluss (wann/wo):*........................................................................................................................... 
 
als: ...................................................................................................................................................................... 
 
Klinische Tätigkeit (wann/wo): *.......................................................................................................................... 
 
..........................................................................................................................................................................  
 
Tätigkeit in Beratungsstellen, Praxen o.ä. * ....................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................... 
 
In der Ausbildung seit: **.................................................................................................................................... 
 
Bisherige Dauer der Ausbildung (Jahre): **....................................................................................................... 
 
Abschluss der Ausbildung (wann/wo): **............................................................................................................ 
 

Heilkundlich zugelassen nach HPG: **  ja                  nein                 beantragt        (bitte ankreuzen) 
 
 
Lehranalyse im Rahmen der Weiterbildung (künstlerische Therapien) Stundenanzahl .......................................... 

Sind Sie in einer fortlaufenden Lehranalyse?   ja            nein        (bitte ankreuzen) 
 
 
Weitere Therapieausbildungen (wann abgeschlossen; welches Verfahren? **................................................. 
 
....................................................................................................................................................................... ... 
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Aufnahme in welchem Schwerpunkt?.............................................................................................................. 
(Tanz/Bewegung, Biblio/Poesie, Musik, Drama/Theater, Bildnerisch, Multimedial /Interdisziplinär) 
 
 
* bitte Bescheinigung des Aus- oder Weiterbildungsinstituts in Kopie beilegen  
** bitte unbedingt entsprechende Bescheinigungen in Kopie beilegen 
Ich bitte um Aufnahme in die DGKT als: (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

 DGKT stud. 
Mitgliedsbeitrag: Im ersten Ausbildungsjahr kostenlos, im zweiten und dritten Euro 30,00 pro Jahr für 
Vollzeitstudierende. Nach dem Abschluss ordentliches Mitglied Euro 100,00 pro Jahr. 
 
 

 assoziiertes Mitglied  
Satzung § 3.2: "Assoziiertes Mitglied kann werden, wer mindestens 120 Aus- bzw. Weiterbildungsstunden  
oder ein Jahr in einem von der DGKT anerkannten Aus- und Weiterbildungsinstitut absolviert hat oder einen 
gleichwertigen Weiterbildungsnachweis erbringt.  
 
Mitgliedsbeitrag: Euro 80,00 pro Jahr 
 
 

 ordentliches Mitglied 
Satzung § 3.1: "Ordentliches Mitglied in der DGKT kann werden, wer eine Aus- oder Weiterbildung an einem 
von der DGKT anerkannten Institut abgeschlossen hat. Die ordentliche Mitgliedschaft kann im Rahmen einer 
befristeten Übergangsregelung oder durch einen gleichwertigen Nachweis über eine Ausbildung erlangt 
werden." 
 
Mitgliedsbeitrag: Euro 100,00 pro Jahr 
 
 

 förderndes Mitglied  
Satzung § 3.  "Förderndes Mitglied kann werden, wer den Verein regelmäßig und über den ordentlichen 
Mitgliedsbeitrag hinaus materiell unterstützt. Auch eine juristische Person kann förderndes Mitglied werden.  
Das fördernde Mitglied hat in der Mitgliederversammlung kein Stimmrecht, ist aber berechtigt, die  
Einrichtungen des Vereins zu benutzen. 
 
Mitgliedsbeitrag: freiwillige jährliche Spende von Euro ____________________ (Summe bitte angeben) 
 
 

 Doppelmitglied DGKT/DGPB Mitgliedsbeitrag: Euro 50,00 pro Jahr 
 
 

  mittels beiliegender Lastschrifteneinzugsermächtigung eingezogen 
 

   per Überweisung IBAN: DE15 3705 0198 0004 0326 29 SWIFT-BIC: COLSDE33 
 
Im Jahresbeitrag ist der Bezug der beiden Ausgaben der Fachzeitschrift Kunst & Therapie 
pro Jahr und dem DGKT-Journal enthalten. 
 
Der Mitgliedsbeitrag ist jährlich zum 31. März fällig und wird zu diesem Termin eingezogen bzw. soll zum  
31. März des Jahres überwiesen werden.  
 
Der Austritt ist dem Vorstand schriftlich zu erklären. Die Kündigungsfrist beträgt 3 Monate zum Ende eines 
Kalenderjahres. Bis zum Austritt bleibt das Mitglied zur Entrichtung der Mitgliedsbeiträge verpflichtet. 
 
Ich verpflichte mich, Adressenänderungen und Änderungen meiner Bankverbindung der Geschäftsstelle 
umgehend mitzuteilen. 
 
 
 
 
Ort/Datum ................................................. Unterschrift ...................................................................... 


