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Beitrittserklarung
) Mitgliedschaft )
Osterreichische Rorschach Gesellschaft (ORORG)

Ich erklare mich mit den Zielen des Vereins einverstanden und verpflichte mich, den von der
Generalversammlung beschlossenen Mitgliedsbeitrag zu entrichten.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein:

Name, Titel

Vorname

Geburtsdatum

Beruf

Mitgliedschaft ) ordentlich (1 Student/in U unterstitzend

Adresse Strale, Hausnr.:
Postleitzahl, Ort:
Telefon:

E-Mail:

Berufliche Tatigkeit

Forschungstatigkeit ThemalInteressen:

Rorschachpraxis Anwendung seit (Jahr):
Ausbildung bei:
Gegenwartig Falle pro Monat ca.:

Klientinnengruppen:

Bemerkungen

Ort, Datum: Unterschrift:

A-1140 Wien, Alois-Czedik-Gasse 6
kontakt@rorschach.at, www.rorschach.at
Bankverbindung: Erste Bank, BLZ 20111, Empfanger: Osterreichische Rorschach Gesellschaft,
IBAN: AT292011128759288500, BIC: GIBAATWWXXX




