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BEITRITTSERKLARUNG

(fiir juristische Personen)

Name / Anschrift der Schule :

............................................................................... Tel.
............................................................................... Fax:
............................................................................... E-mail
............................................................................... Web-Seite:  ...oooiviiiiieee
Bundesland: ..o WFOT-Anerkennung: ja nein
Anzahl der jahrlichen Kurse:....................... Jahrlicher Schulbeginn: ............cococoiiiiiniii
Ausbildungskosten: Schul@eld: e
Materialgeld: oo
SonStige KOSIEN:  .oovviiiiieiieiieeie ettt
Schulleltung: ....coeeeiieeiieee e Beruf: ..o
Ausbildungsleitung: .........ccccoeeeiiiieiiiieeeee e Beruf: ..o

Die Ergotherapieschule erklért hiermit ihren Beitritt zum Verband Deutscher Ergotherapie-
schulen e. V. (gem. Satzung § 3 Abs. 3) und erkennt damit die Satzung des Verbandes an.
Die Bescheinigung iiber die staatliche Anerkennung bzw. Genehmigung der Schule ist beigefiigt.

(Unterschrift / Datum / Stempel)
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