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

 

 

 

 

Tel. 0251/861500 

Fax 0251/866488 

 

 

An den 

Berufs- und Europäischen Dachverband  

für künstlerische Therapien gem. e. V. 

Von-Esmarch-Str. 111 

48149 Münster 
 

 

 

 

 

 

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft im 

 

Berufsverband für Kunst-, Musik- und Tanztherapie - Europäischer Dachverband für künstlerische 

Therapien gem. e. V / First European Association of Arts Therapies (BKMT/FEAT) www.bkmt.de 

 

Der Berufsverband für Kunst-, Musik- und Tanztherapie - Europäischer Dachverband für künstlerische 

Therapien gem. e. V / First European Association of Arts Therapies (BKMT/FEAT) ist gemeinnützig und verfolgt 

den Zweck, künstlerische Therapien wie Kunst-, 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 von  € 73,95 + Porto,  der im Jahresmitgliedspreis inbegriffen ist. Außerdem können 

Mitglieder an Kongressen, Symposien und Fortbildungsveranstaltungen des BKMT und befreundeter Verbände 

bevorzugt und verbilligt oder gar kostenlos teilnehmen. 

 

 

Name: ______________________________________________ Beruf: ____________________________________ 

 

Straße: _____________________________________________ Tel. ______________________________________ 

 

(Postleitzahl) Ort: _________________________________ Email _________________________________ 

 

Der Mitgliedsbeitrag inklusive Zeitschrift beträgt im Jahr € 80,- 

 

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

 Ich bezahle mit beiliegendem Verrechnungsscheck. 
 Ich überweise den für das Jahr 20..… noch nicht bezahlten Mitgliedsbeitrag auf das BKMT-Konto 901024 bei der 

Sparda Bank Münster, BLZ 400 605 60 

 

 

Datum: _________________________________   Unterschrift: ____________________________________________ 

 

 

 

Datum: _________________________________   Unterschrift des BKMT: __________________________________ 

 


