
f- mgt    FACHVERBAND FÜR MAL- UND GESTALTUNGSTHERAPIE 

Sitz: Schulgasse 36/14, A-1180 Wien, Obfrau: Mag.art Eva Huber 

ZVR-Zahl des FMGT: 962041089 

Tel: 0681-10447730                          Kontakt: office@f-mgt.at 

 

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG  

 

 
Vorname:           

 
Familienname:          
 

Anschrift:           
 

Grundberuf:_____________________________________________  
 
Tätigkeitsbereich(e):         

  
Telefon/Mobil:          

 
E-Mail:           
 
Der vereinbarte Mitgliedsbeitrag  wurde wie folgt festgesetzt: 

 50,- € für ordentliche Mitglieder und alle anderen 

 30,- € für AusbildungskanidatInnen 

 

Ich melde mich für folgende Mitgliedschaft an: ordentliches Mitglied 

AusbildungskanidatIn 

 
Ordentliche Mitglieder sind jene, die bereits Mal- und GestaltungstherapeutInnen sind und solche, die 
an der Erfüllung des Vereinszwecks besonderes Interesse haben und vom Vorstand als solche 
ausdrücklich anerkannt sind.  
Ordentliche Mitglieder erklären sich bereit, regelmäßig an beruflichen Weiterbildungen im Ausmaß von 
mindestens 16 Stunden pro Jahr teilzunehmen. 
 
Außerordentliche Mitglieder sind jene, die in ihrer Ausbildung zur/m Mal- und 
GestaltungstherapeutIn sind. Sie haben weder das aktive noch das passive Wahlrecht können aber der 
Generalversammlung, ohne Stimmberechtigung teilnehmen. 

 

Ich bin damit einverstanden das ich (bitte ankreuzen): 

 

den FMGT newsletter bis auf Wiederruf zugesendet bekomme 

 in den FMGT Emailverteiler aufgenommen werde

 nach Abschluss der Ausbildung meine Daten auf der FMGT homepage    in die 

Therapeutenliste aufgenommen werden 

   

Ich verpflichte mich die Statuten des Verbandes einzuhalten. Insbesondere nehme 

ich zur Kenntnis, dass ein Austritt nur per 31. 12. unter Einhaltung einer 

dreimonatigen Kündigungsfrist (bis spätestens 30. September) ausschließlich 

schriftlich möglich ist.  

 

Der Betrag ist auf folgendes Konto einzuzahlen: Fachverband für Mal-und 

Gestaltungstherapie Konto Nr.22010 364 055 bei der SPARDA Bank BLZ 14900. 

 

Datum:     Unterschrift: 
 


