BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur Milton Erickson Gesellschaft fiir Klinische Hypnose
und Kurztherapie, Austria (MEGA).
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Ich mochte mit folgender Adresse in die Mitgliederliste aufgenommen werden:
a0 Privatadresse a0 Arbeitsadresse

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten im Mitgliederverzeichnis der MEGA
aufgenommen und an die Mitglieder weitergegeben werden.

Ort, Datum Unterschrift

Milton Erickson Gesellschaft Austria
Léwengasse 3/2, 1030 Wien
+43 (0)660 4895798, office@hypno-mega.at, www.hypno-mega.at



