
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aufnahmeantrag 
in die „Interdisziplinäre Vereinigung für Stottertherapeuten (ivs)“ 

 

 

Vorname  

Nachname  

Titel  

Geburtsdatum  

 

Kontaktdaten (möglichst Privatanschrift) 

 

Straße und Nr.  

PLZ und Ort  

Festnetz- oder Mobilfunknummer  

E-Mail  

 

Berufsabschluss (mit staatlicher Anerkennung,  

(Bitte entsprechende Kopien als Anlage beifügen) 

 

 Psycholgin/Psychologe 

 Pädagogin/Pädagoge 

 Logopädin/Logopäde 

 Akademische Sprachtherapeutin/ akademischer Sprachtherapeut 

 Ärztin/Arzt 

  

Stefan Siewing 

ivs-Vorstand 

Kantstr. 3 

50858 Köln 

 
 

ivs-Geschäftsstelle 

Nußbaumer Bungert 16,  

51467 Bergisch Gladbach 

Mail: info@ivs-online.de 

Web: www.ivs-online.de 

Fon: 02234 - 694465 

 

VR Bank eG  

Bergisch Gladbach-Leverkusen 

DE89 3706 2600 4005 4460 10 

Finanzamt Köln-Nord 

Steuernummer: 217/5956/1228 



Antrag: Aufnahme in die ivs, Seite 2 

  

  

 

Ich beantrage die Aufnahme in die ivs 
 

 als ordentliches Mitglied – jährlicher Mitgliedsbeitrag: 45,00 € 

 als ordentliches Mitglied für Ehegatten– jährlicher Mitgliedsbeitrag: 25,00 € 

 als förderndes Mitglied – jährlicher Mitgliedsbeitrag: 30,00 € 

 

Auf Antrag mit schriftlicher Begründung kann der ivs-Vorstand den Mitgliedsbeitrag  

ermäßigen, Stunden- oder Ratenzahlungen bewilligen 

 

 Ich beantrage eine Beitragsermäßigung als ordentliches Mitglied 

 

Begründung: 

 

 

 

 

 

Bei Wegfall der Gründe für eine Beitragsreduzierung werde ich die ivs umgehend  

benachrichtigen 

 

Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich von der ivs abgebucht. 

Das entsprechende SEPA-Lastschriftmandat habe ich beigefügt. 

 

 

Ich bitte um eine kostenlose ivs-Mailadresse (falls noch frei) - Muster: 

vormane.name@stottertherapeutin.de bzw. vorname.name@stottertherapeut.biz 

mit der Weiterleitung zu folgender, eigenen Mailadresse: 

 

Maiadresse für die Weiterleitung: 

 

 

 

Datenschutz 
 

 

Mit der Verarbeitung meiner Daten für die interne ivs-Kommunikation, Statistiken und den 

internen Austausch bin ich einverstanden*. Diese Zustimmung kann ich jederzeit widerrufen. 

(*Die Daten dieses Formulars werden nicht veröffentlicht) 

 

 

 

 

 

 

  

Ort, Datum Unterschrift 
 


