Antrag auf Mitgliedschaft
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Einwilligungserkldarung

Ich erkenne die Satzung und die Beitragsordnung des BPM e.V. an und bestétige die
Vollsténdigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. AuRerdem erteile ich dem BPM die
Erlaubnis, meine angegebenen Daten, unter Beachtung der Bestimmungen der DSGVO
zu speichern. Die Datenschutzerkldrung des BPM finden Sie unter www.bpm-ev.de/daten-
schutz/datenschutz-fiir-mitglieder Der Antrag auf Mitgliedschaft kann binnen 14 Tagen
ab Vertragsschluss widerrufen werden. Dazu reicht eine Information an info@bpm-ev.de.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermédchtige den BPM e.V., Gldubiger-Identifikationsnummer DE36ZZ2Z00000347648,
widerruflich, den jahrlich anfallenden Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, diese einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meiner Bank
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in

Bank

IBAN

Datum, Unterschrift

Bitte senden Sie uns die Angaben auf diesem zweiseitigen Abschnitt
im Fensterkuvert per Post, per Fax (030 22185655) oder per E-Mail
(geschaeftsstelle@bpm-ev.de) zu.

Vorstand des BPM

Vorsitzende

Dr. Irmgard Pfaffinger

Fachdrztin fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie - Psychoanalyse
Knobelstr. 36, 80538 Miinchen

Tel. 089 2283582, Fax 089 60600259
irmgard.pfaffinger@bpm-ev.de

Wir miissen die Zukunft unseres attraktiven Fachgebietes sichern
und die ambulante Weiterbildung und Tatigkeit fordern.”

Stellvertretender Vorsitzender

Dr. Norbert Hartkamp

Facharzt fiir Psychosomatische Medizin

und Psychotherapie - Psychoanalyse

Rheinstr. 37, 42697 Solingen

‘ Tel. 0212 22177270, Fax 0212 22177272
. norbert.hartkamp@bpm-ev.de

,Wir niedergelassenen Fachdrzte miissen endlich entsprechend
unserer Weiterbildung psychisch und somatisch behandeln kénnen.”

Stellvertretender Vorsitzender

Dr. Riidiger Behnisch

Facharzt fiir Psychosomatische Medizin

und Psychotherapie

Schnieglinger Strasse 225 B, 90427 Niirnberg
0176 14672143
ruediger.behnisch@bpm-ev.de

Die Psychosomatische Medizin steht in berechtigter Koexistenz
zu Psychiatrie und Psychologischer Psychotherapie und schliet
eine Liicke im medizinischen Denken und Handeln.”

Schatzmeister

Zoltan Lokodi

Facharzt fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Hagelkreuzstr. 37, 40721 Hilden

Tel. 02103 9106498
zoltan.lokodi@bpm-ev.de

At \t‘

»Mein 3-Jahres-Fokus: Mit vollem Einsatz fiir die Zukunft und
die Erfiillung in der Psychosomatischen Facharztpraxis.”

BPM

Berufsverband der Facharzte
fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie e.V.

Die Vertretung Ihres Fachgebietes




Ihre Vorteile als BPM-Mitglied

Gemeinsam stark durch

Kompetenz und Erfahrung

Antrag auf Mitgliedschaft

Der BPM ist der Berufsverband fiir das Fachgebiet Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie. Wir kdnnen auf eine fast 30-jahrige
Erfahrung und Expertise zuriickgreifen.

Gut vertreten

Wir sind in allen relevanten Gremien wie z.B. der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und der Bundesdrztekammer sowie auf den
Deutschen Arztetagen vertreten.

Gut beraten

Wir beraten Sie individuell in allen beruflichen Belangen. Wir stellen
Thnen u.a. Muster-Widerspruchsschreiben und Abrechnungshilfen
zur Verfiigung.

Aktuell informiert
Wirinformieren Sie stets aktuell iiber unsere Homepage, unseren News-
Service per E-Mail und {iber unseren Newsletter BPM Aktuell.

Zeitschrift

Im Mitgliedsbeitrag eingeschlossen ist das digitale Jahresabonne-
ment fiir die Zeitschrift ,Arztliche Psychotherapie” mit vier Ausgaben
jahrlich und Zugriff auf das Archiv der Zeitschrift.

Interessante Fortbildungen

Der BPM veranstaltet jahrlich eine Tagung mit praxisrelevanten
Themen und kompetenten Referent*innen. Hierfiir erhalten Sie regel-
méRig iiber 10 Fortbildungspunkte der Arztekammer Berlin.

Mitglieder zahlen eine erm@Rigte Gebiihr und kdnnen vom Friihbucher-
rabatt profitieren.

Nur Mitglieder kdnnen die Videos und Prasentationen der jeweiligen
Tagungsreferate im Mitgliederbereich ansehen.

Kollegialer Austausch
Unsere Mitgliederversammlung findet stets im Rahmen der Jahres-
tagung statt.

Derzeit finden regelméRige Fachgruppentreffen entweder tiberregional
per Videokonferenz oder vor Ort in Berlin, Miinchen, Solingen und
Stuttgart statt. Hier informieren Vorstandsmitglieder {iber aktuelle
Themen und diskutieren diese mit den Mitgliedern. Wenn mdglich laden
wir hierzu Referent*innen zu interessanten Fragestellungen ein, um
diese Treffen durch Fortbildungspunkte noch attraktiver zu gestalten.

Der BPM vertritt die berufspolitischen Interessen der Fachdrztinnen
und Facharzte fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
(derzeit gibt es ca. 5.500in Deutschland). Um diese auch in Zukunft
schlagkréftig vertreten zu kdnnen, ist ein hoher Organisationsgrad
erforderlich.

Wir brauchen Ihre aktive Mitgliedschaft!
Werden auch Sie Mitglied im BPM!
Wir sind fiir Sie da!

Kontaktieren Sie uns:

BPM-Geschaftsstelle

Robert-Koch-Platz 4 | 10115 Berlin

T0176 87841445 | F 030 22185655
info@bpm-ev.de | geschaeftsstelle@bpm-ev.de
www.bpm-ev.de

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betrdgt fiir ordentliche Mitglieder
280,- €, fiir ordentliche Mitglieder in Weiterbildung und aul3er-
ordentliche Mitglieder 140,- €.

Ordentliche Mitglieder zahlen fiir die Dauer der Inanspruchnahme
von Elternzeit einen erméRigten Beitrag von 120,- €.

Das digitale Jahresabo der Zeitschrift ,Arztliche Psychotherapie”
ist jeweils inklusive.

Hiermit beantrage ich satzungsgemaf

[0 die ordentliche Mitgliedschaft
O als Facharzt/Facharztin fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie oder als Facharzt/Fachérztin
fiir Psychotherapeutische Medizin
O als Arzt/lirztin in Weiterbildung fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie

O die auRerordentliche Mitgliedschaft als Arzt/Arztin
mit der Zusatzweiterbildung

O Psychotherapie
O oder Psychoanalyse.

Name

Vorname

Titel

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

Tel.

E-Mail

Geburtsdatum

Weitere Facharztanerkennungen

Weitere Verbandsmitgliedschaften

Ich wurde angeworben von

Ort, Datum Stempel, Unterschrift



