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Aufnahmeantrag 
 

- Bitte senden an: WiPs-Geschäftsstelle, Am Feldkamp 28, 49770 Herzlake - 
 
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verband zur Förderung der Wirtschaftspsychologie e.V. (WiPs).  
 
  
Name: ____________________________________________________________________ 

Vorname: ____________________________________________________________________ 

Titel: ____________________________________________________________________ 

Straße: ____________________________________________________________________ 

PLZ/Wohnort: ____________________________________________________________________ 

Firma: ____________________________________________________________________ 

Telefon: ______________________________      Fax:      _____________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________________ 

 
Folgende Angaben sind freiwillig. Sie helfen uns, unsere Angebote und Aktivitäten zielgenau abstimmen zu können.  
Wir danken Ihnen für die Beantwortung folgender Fragen: 
 
 
Ich bin selbstständig/freiberuflich tätig als:  _____________________________________________________ 

Ich bin angestellt bei: ___________________________________________________________________ 

Anderes, und zwar: ____________________________________________________________________ 

Mitgliedschaft im BDP:     ja o     nein o 

Ihr höchster Ausbildungsabschluss (ggf. Mehrfachnennungen): 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Ich zahle meinen Beitrag nach Erhalt der Jahresrechnung auf das WiPs-Konto Nr. 611 0740 900 bei der Volksbank Haselünne 
(BLZ 266 613 80). Als Mitglied habe ich Anspruch auf alle Dienstleistungen des Verbandes. Durch meine Unterschrift erkenne ich 
die Satzung und die Beitragsordnung in ihrer jeweils gültigen Fassung an. Ich versichere die Richtigkeit der von mir gemachten 
Angaben. Der Antrag gilt durch den Verband als angenommen, wenn innerhalb von vier Wochen keine Ablehnung des Antrages 
erfolgt.  

             
 
 
 
 
_______________________________________ _____________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift 
 


