
 

Ruth Cohn Institut für TZI 
Fachgruppe Supervision e.V. 
c/o  Bianca Keller 
Mallingerstraße 3 
D - 79106 Freiburg 
 
 

Aufnahmeantrag 
 

 
Name, Vorname _________________________________________________________ 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Fachgruppe Supervision e.V. zum   ________ 
 
Ausbildung mit dem Zertifikat in TZI, abgeschlossen im Jahr ______________________ 
 
Ausbildung mit dem Diplom in TZI, abgeschlossen im Jahr  ______________________ 
 
Ausbildung in Supervision (anerkannt von der DGSv), abgeschlossen im Jahr __________ 
 

im  Institut: _________________________________________________________ 
  
Mitgliedschaft im RCI: nein  ⃝   ,    ja  ⃝  :  Region ___________________________ 
 
Anschrift (priv.) _________________________________________________________ 
 
E-Mail  _______________________________________________________________ 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g         (gilt nur innerhalb von Deutschland) 

 
Hiermit ermächtige ich die Fachgruppe Supervision widerruflich, meinen satzungsgemäßen 
jährlichen Mitgliedsbeitrag* von meinem Konto abzubuchen: 
 
Kreditinstitut: ________________________________________________________________ 
 
BIC:  ______________________ IBAN: __________________________________ 
 

 
Ort:  ______________________ 
 
Datum: ______________________ Unterschrift: ____________________________ 
 
* Der Mindestbeitrag jährlich beträgt € 50,-- bei gleichzeitiger Mitgliedschaft in einem weiteren RCI-Mitglieds-

verein. Bei exklusiver Mitgliedschaft sind es € 120,-- (an RCI-international sind € 70,-- abzuführen)   Stand: 1/24 


