I T Deutsche Gesellschaft fir
‘ ‘ Angewandte Improvisation
AUfnahmea ntrag in der Therapie e.V.

Bitte reichen Sie diesen Aufnahmeantrag und die weiteren notwendigen Dokumente (siehe unten) in
elektronischer Form per Email an anmeldung@dgait.de ein.

Erst nach positiver Priifung des Antrags erhalten Sie vom Verein weitere Dokumente, welche wir von lhnen
in Papierform unterschrieben bendétigen.

Kontaktdaten
Name
Vorname
Geburtsdatum
StraRe
PLZ, Ort
Telefon
E-Mail

Mitgliedschaft
Die ordentliche Mitgliedschaft in der DGAIT e.V. ist gebunden an

a) eigene praktische Erfahrungen mit Improvisationstheateriibungen (Nachweis siehe Beiblatt) und
b) eine abgeschlossene Weiterbildung in einem psychotherapeutischen Verfahren und

c) einen Hochschulabschluss mit sozial-/humanwissenschaftlicher Ausrichtung oder einen 3-jihrigen
Berufsabschluss im psychosozialen Bereich.

Ich ersuche einen Beitritt als (Zutreffendes bitte ankreuzen)

ordentliches Mitglied (50 Euro pro Kalenderjahr)

auBerordentliches Mitglied (25 Euro pro Kalenderjahr)
[nur Studierende oder Auszubildende der unter b) und c) genannten Berufsgruppen]

Bitte fligen Sie entsprechende Nachweise bei (Zertifikate, Zeugnisse, Studierendenausweis,
Auszubildendenausweis etc., in Kopie).

Einwilligung zur Datenspeicherung

Mit Einreichung dieses Aufnahmeantrags willige ich der Erhebung, der Verarbeitung und der Weiterleitung
meiner personlichen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Erreichung der Ziele des Vereins
ein. Eine Weitergabe meiner Daten an Personen aullerhalb des Vereins und einer Veroffentlichung meiner
Mitgliedschaft in Medien bedarf meiner ausdriicklichen Zustimmung.

DGAIT e.V. Ziegelhduser Landstr. 29 | 69120 Heidelberg | www.dgait.de | Email: anmeldung@dgait.de



Nachweis(e) fUr eigene praktische Erfahrungen mit Improvisationstheateribungen
Bitte beschreiben Sie hier Ihre Erfahrungen aus Gruppenzugehdérigkeiten, Workshops, Auftritten etc.
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