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Beitrittserklärung – Antrag auf Anerkennung 

 
Name, Vorname, Geb-Name Geb.-Datum 
 

 
PLZ, Ort,  Straße 
 

 
Telefon privat Telefon geschäftlich 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als 

 ordentliches Mitglied (notwendige Unterlagen siehe Satzung und Standards des BTD) 
 90,- €  Jahresgebühr 
 60,- €  Bearbeitungsgebühr für Anerkennung; 40,- € für studentische Mitglieder mit Abschluß bei anerkannten Ausbildungsinstituten 
 150,- € bzw. 130,- € 

 Ich bin bereits studentisches Mitglied. 
 Ich möchte bis zur Anerkennung als außerordentliches Mitglied geführt werden. 

 außerordentliches Mitglied 
 50,- €  Jahresgebühr 

 studentisches Mitglied (TanztherapeutIn in Ausbildung unter Vorlage einer Bescheinigung des Ausbildungsinstituts) 
 30,- € Jahresgebühr 

 ausbildungsberechtigtes Mitglied 
 90,- €  Jahresgebühr 

 LehrtherapeutIn 
 90,- €  Jahresgebühr 

 SupervisorIn 
 90,- €  Jahresgebühr 

Bei Antrag auf ausbildungsberechtigtes Mitglied, LehrtherapeutIn bzw.SupervisorIn gilt folgende Bearbeitungsgebühr: 
 135,- €  Bearbeitungsgebühr für Einfachbeantragung 
 220,- €  Bearbeitungsgebühr für Doppelbeantragung 
 270,- €  Bearbeitungsgebühr für Mehrfachbeantragung 

 Ausbildungsinstitut (notwendige Unterlagen siehe Satzung und Standards des BTD) 
 200,- € Jahresgebühr 
 150,- € Bearbeitungsgebühr für Anerkennung 
 350,- €  
 
Mit dem Antrag auf Anerkennung als ordentliches bzw. ausbildungsberechtigtes Mitglied oder als Ausbildungsinstitut wird die Bearbei-
tungsgebühr für den Antrag fällig. Sie wird direkt berechnet und ist unabhängig vom Ergebnis des Anerkennungsverfahrens. 

Hiermit erkläre ich in Kenntnis der Satzung des Berufsverbandes der TanztherapeutInnen Deutschlands e.V. meinen Eintritt mit unten ange-
gebenem Datum. Mit der BTD internen Adressenerfassung meiner o.a. Personalien unter Beachtung der Datenschutzbestimmungen bin ich 
einverstanden. 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden (bitte zutreffendes ankreuzen),  

 dass meine Anschrift an KollegInnen, Interessierte für Tanztherapie oder Supervision weitergegeben werden darf. 
 

 Ich bitte um Aufnahme meiner e-mail-Adresse:                                                                                     in den BTD-Listserv. Damit erhalte ich 
alle Mails, die innerhalb des BTD Listserv Kommunikationsforums versandt werden. 
 
 

 
Ort, Datum      Unterschrift 


