
Bitte ausfüllen, in Briefumschlag stecken, frankieren und absenden oder an musiktherapie@muenster.de 

 

 

 

Tel. 0251/861500 

Fax 0251/866488 

 

 

     An  

     Musik- und Tanztherapie gem. e. V. (MTT) 

     Von Esmarch Str. 111 

     48149 Münster 

 

 

 

 

 

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft in dem gemeinnützigen Verein 

 

Musik- und Tanztherapie gem. e. V. (MTT) 
 

Musik- und Tanztherapie gem. e. V. ist Mitglied im Berufsverband für Kunst-, Musik- und Tanztherapie – Wiss. 

Gesellschaft für künstlerische Therapien gem. e. V / First European Association of Arts Therapies 

(BKMT/FEAT) und verfolgt den Zweck, Musik- und Tanztherapie im Gesundheitswesen und in schulischen und 

außerschulischen Einrichtungen zu verbreiten und in Forschung, Lehre und Praxis zu fördern.  

 

Mitglieder erhalten das viermal im Jahr erscheinende Organ 

 

Musik-, Tanz- und Kunsttherapie - Zeitschrift für künstlerische Therapien im 
Bildungs-, Sozial- und Gesundheitsbereich.  

Hogrefe & Huber Verlagsgruppe Göttingen-Stuttgart-Zürich-Seattle 
 

anstelle des regulären Preises (€ 160,95/SFr. 218,- bzw. € 77,95/SFr. 105,- + Porto- und Versandgebühren), der im 

Jahresmitgliedspreis inbegriffen ist. Außerdem können sie an Kongressen, Symposien und Fortbildungsveranstaltungen 

von MTT sowie befreundeten Verbänden bevorzugt und verbilligt teilnehmen. 

 

 

Name: ______________________________________________ Beruf: ____________________________________ 

 

Straße: ___________________________________________      Email: ____________________________________ 

 

(Postleitzahl) Ort: ______________________________________  Tel. _____________________________________ 

 

Datum: _______________________________ Unterschrift: ______________________________________________  
 

 

Der Mitgliedsbeitrag inklusive Zeitschrift beträgt im Jahr € 90,- 

 

 Ich überweise den für das Jahr 20..… noch nicht bezahlten Mitgliedsbeitrag auf das BKMT-Konto ………….. 

 Ich benötige eine Bescheinigung (z. B. wegen Steuerbegünstigung) 

 Ich beantrage die Befreiung vom Mitgliedsbeitrag und verzichte damit auf den Bezug der Zeitschrift. 
 

 

    Datum: _________________________________   Unterschrift: _________________________________________ 

 

 

Datum: _________________________________   Unterschrift des MTT: __________________________________ 

 


