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An die  
Psychotherapeutenkammer Berlin 
Kurfürstendamm 184 

Mitgliedsnummer:_______________ 
 

10707 Berlin 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Unterschrift/en  

_____    DE 

IBAN 

Kreditinstitut (Name und BIC 
)

 

Straße und Hausnummer 

 

 

Mitgliedsbeitrag PTK Berlin‐Mitgliedsnummer 

 

SEPA ‐ Lastschriftmandat 

 

 
 

 

Sepa‐Lastschriftmandat ab: 


	Mitgliedsnummer: 
	SEPA-Lastschriftmandat ab: 
	Vor- und Nachname (Kontoinhaber): 
	Straße und Hausnummer: 
	Postleitzahl und Ort: 
	Kreditinstitut: 
	IBAN: 
	Ort, Datum: 
	Unterschrift: 


