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Das erste Jahr der Schiiler-Mitgliedschaft ist beitragsfrei. Danach kostet sie als Schiller-
Mitglied jahrich nur 46,- Euro.

Die Schiller-Mit gliedschaft endet mit dem Ablauf des Jahres, in dem die staatliche Prifung
grfolgreich abgelegt wurde und geht automatisch in eine Vollmitgliedschaft dber. Es ist dann
der Machweis zur Fihrung der Berufsbezeichnung Ergotherapeut/-in® zu erbringen. Ein
Antrag auf BeitragsermaBigung ist danach moglich.

Kiindigung der Mitgliedschaft
Wenn die Mitgliedschaft satzungsgemaB zum Ende des laufenden Jahres (31.12.) beendet
werden soll, muss die Kindigung bis zum 30. September schriftlich beim DVE vorliegen.

Diesem Antrag ist eine Bescheinigung der Schule fiir Ergotherapie beigeflgt!

Ich verpflichte mich, alle nderungen unverzlglich der Geschaftsstelle des DVE mitzu-
teilen. Mir ist auBerdem bekannt, dass die DVE-Satzung und die Beitragsordnung des DVE
in ihrer jeweiligen Fassung for mich verbindlich sind.

Ich erkFire mich damit einverstanden, dass meine Daten elektronisch verarbeitet und for
DVE-Zwecke gespeichert und ggf. verarbeitet werden. Der Weitergabe an Dritte stimme ich

damit ausdricklich nicht zu.

Ort, Dietum
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