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BEITRITTSANSUCHEN

Ich ersuche um die Aufnahme in die
OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT FUR BIOFEEDBACK & PSYCHOPHYSIOLOGIE .
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Geb.Dat.:

genaue Berufsbezeichnung (Facharztrichtung, klinische(r) Psychologe/in, Psycho-
therapieschule, bei Studentinnen Studienrichtung, allfallige Zusatzqualifikationen, etc.)
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Telephon: (Privat) ..oooooeeeiii (dienstl.)

Fax: (Privat) «.ooooeeeeiiei (dienstl.)
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OBfP - Zusendungen bitte an 0 privat o Praxis 0 Institution

Ich bin o selbstandig 0 angestellt tatig.

Ich habe mit Biofeedback schon gearbeitet. o0 ja 0 nhein

Osterreichische Gesellschaft fiir Biofeedback & Psychophysiologie
ZVR-Zahl-88482773, UID: ATU60495404
Hildebrandgasse 29/2, 1180 Wien Tel & Fax: 01 - 202 5 202 , e-mail: office@austria-biofeedback.at

Bankverbindung: UniCredit Bank Austria AG,
BIC: BKAUATWW IBAN: AT73 1200 0006 5526 4802


http://www.austria-biofeedback.at/
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Meine derzeitigen Anwendungsbereiche von Biofeedback (max. drei Nennungen) :

0 Angst/Panik o Neuromuskulare o Ruckenschmerz o Sportler

0 Asthma Rehabilitation 0 Schlafstérungen o Stre3prophylaxe
o Bluthochdruck o Kopfschmerz o Tortikollis (o T
o Inkontinenz o0 Morbus Raynaud o Kinder (o

Ich arbeite vorwiegend mit folgenden Geréaten/ Parametern:

Der Mitgliedsbeitrag 2024betragt € 85,--

Mitglieder erhalten auf Kosten von Veranstaltungen der OBfP und auf alle Seminare der
OBfP eine ErmafRligung und beziehen regelmé&Rig Informationen aus dem Bereich
Biofeedback (siehe ,Members Only“ auf unserer Homepage).

Einzahlung der Mitgliedsbeitrage bitte auf das Konto der Osterreichischen Gesellschaft
fur Biofeedback und Psychophysiologie: Bank Austria, BIC: BKAUATWW,
IBAN: AT73 1200 0006 5526 4802, Verwendungszweck: "Mitgliedsbeitrag 20.. "

O Ich bin damit einverstanden, dafl3 meine Adresse an Dritte (z.B.: andere
Interessensvertretungen, Firmen, Patienten, etc.) weitergegeben wird (bitte
ankreuzen)

Datum: ......cccoeevevvennnn. UNtersChrift: ...

Bitte Beitrittsansuchen an untenstehende Adresse schicken.

Osterreichische Gesellschaft fiir Biofeedback & Psychophysiologie
ZVR-Zahl-88482773, UID: ATU60495404
Hildebrandgasse 29/2, 1180 Wien Tel & Fax: 01 - 202 5 202 , e-mail: office@austria-biofeedback.at

Bankverbindung: UniCredit Bank Austria AG,
BIC: BKAUATWW IBAN: AT73 1200 0006 5526 4802


http://www.austria-biofeedback.at/

