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Antrag auf Mitgliedschaft in der Deutschen Gesellschaft 
für ärztliche Entspannungsmethoden, Hypnose und Autogenes 

Training und Therapie e.V. (1955) 
DGäEHAT 

  
1. Angaben zur Person: 
 
Name......................................................................................................................... 
Anschrift..................................................................................................................... 
Geburtsdatum............................................................................................................ 
Studium....................................................................................................................... 
Approbation................................................................................................................ 
Promotion................................................................................................................... 
 
Weiterbildung................................................................................................................
.................................................................................................................................. 
Telefon/Fax.................................................................................................................... 
EMail/Internet................................................................................................................
. 
2. Beginn der Weiterbildung  AutogenesTraining: 
(Kursus, Seminar, Weiterbilder): 
........................................................................................................................................
.................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................... 
3. Beginn der Weiterbildung Hypnose: 
(Kursus, Seminar, Weiterbilder): 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
............................................................................................................................... 
4. Wer hat die Aufnahme in die DGäEHAT empfohlen? 
(Name und Anschrift): 
........................................................................................................................................
.................................................................................................................................. 
5. Mit der Veröffentlichung auf der Internetseite www.dgaehat.de erkläre ich mich mit 
der unten aufgeführten Unterschrift einverstanden: 
......................................................................................................... 
Stempel: 
 
 
Datum:                      Unterschrift: 
 
Bitte schicken Sie Ihren Antrag mit Einzugsermächtigung und den entsprechenden Nachweisen 
(Fotokopien) an die Deutsche Gesellschaft für ärztliche Entspannungsverfahren, Hypnose, Autogenes 
Training und Therapie  [DGäEHAT e.V. 1955] 
 

      Ehrenvorsitzender 
Dr. med. Günter R. Clausen,  Tokiostraße 9,  41472 Neuss 

info@dgaehat.de   und   www.dgaehat.de 


