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IFK-Mitgliedschaft fir
Physiotherapie-

Schuler und
Studenten

Schon mal dartiber nachgedacht, Dich im Laufe Deiner
Karriere als Physiotherapeut selbststandig zu machen?
Selbst wenn nicht: Mit der kostenlosen IFK-Schuler-/
Studentenmitgliedschaft kannst Du mehr Gber Deine
Perspektiven als Physiotherapeut erfahren und bereits in
der Ausbildung Uber den Tellerrand schauen.

Als einziger bundesweiter Verband ausschlieBlich fur
selbststéandige Physiotherapeuten bietet Dir der IFK ein
vielfaltiges Servicepaket - und das ganz ohne Verpflich-
tungen, denn die Mitgliedschaft endet automatisch mit
dem Abschluss Deiner Ausbildung.

IFK-Servicepaket

® Abo des IFK-Fachmagazins ,physiotherapie”

® Unterstiitzung wissenschaftlicher Arbeiten
im Bereich der Berufs- und Verbandspolitik

® Standig aktuelle Informationen
Uber die IFK-Internetseite und Facebook

® Stellensuche tiber www.ifk.de

Mitmachen, Interessen starken
Bei Fragen und Interesse an einer Mitgliedschaft:

IFK-Geschaftsstelle
Telefon: 0234 97745-0 | E-Mail: zulassung@ifk.de

_—

IFK-beitrittserklarung

Bundesverband selbststandiger
Physiotherapeuten - IFK e. V.
Gesundheitscampus-Std 33 | 44801 Bochum
Telefax: 0234 97745-45 | E-Mail: ifk@ifk.de

[] Ich bitte hiermit um Aufnahme in den Bundesverband
selbststandiger Physiotherapeuten - IFK e. V.

ab:

als: Schuler/Student (Férdermitglied II)* (beitragsfrei)
Schler/Studenten in der Ausbildung an staatlich
anerkannten Physiotherapieschulen bzw. in grundstandigen
oder dualen Studiengangen
*Bitte Schul-/Studienbescheinigung beiftigen.

Bitte deutlich lesbar ausfiillen!

Name | Vorname

Geburtsdatum

PLZ | Ort

StraBe | Hausnummer

Telefon (tagstber)

E-Mail

Internet

Ort | Datum Unterschrift

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich ausdricklich damit einverstanden, dass
meine personlichen Daten - zum Zwecke der Mitgliederverwaltung - gespeichert
und verarbeitet werden. Diese Erkléarung kann ich jederzeit widerrufen.



