
 

 
VDTT – Berufsverband der Tierverhaltensberater und -trainer e.V.  

Achtern Dieck 6    24576 Bad Bramstedt  
 

 
Antrag auf aktive Mitgliedschaft 

 
Name: ……………………………………………………. Vorname: ...............................................  

Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr):  ………………………………………………………………………….. 

PLZ: .......................……….  Ort……………………………………………………………………………… 

Straße.......................................................................................................................... 

Tel./Handy ……………………………….……………………………………………………………………….. 

E-Mail ………............................................. ................................................................... 

Homepage................................................................................................................... 

 
Bitte fügen Sie unbedingt unsere E-Mail-Adresse in Ihrer E-Mail-Software zur Liste der 
„Sicheren Absender“ hinzu, damit unsere E-Mails nicht in Ihrem Spamfilter landen.  
 
Ausbildungsinstitut……………………………………………………………………………………………… 

Das Fachgespräch habe ich geführt am.…………………………………………………………………. 

 
Praxis  
Ich betreibe meine Praxis  O Stationär  O als Fahrpraxis  

Sprechzeiten................................................................................................................ 

Ergänzungen: .............................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Meine Fachrichtung 
  
Ich bin spezialisiert auf  
O Hund O Katze O Pferd O andere …………………………………………………. 
 
 



 
 
Bitte wählen Sie unter den folgenden Berufen und Tätigkeiten das passende aus 
 
O  Trainer/in 
O  Verhaltensber/in  
O  Verhaltenstherapeut/in  
O  Tierpsychologe/in 
O  Assistenzhundetraining  
O  Tiergestützte Arbeit / Intervention  
O  Sporthundetraining 
O  Hundegesundheitstraining  
O  Erlebnispädagogik mit Mensch und Tier 
O  Veterinärmedizin/in 
O  Tierheilpraktiker/in mit Ausbildungsnachweis 
O  Biologie (Zoologie) 
O Agrarwissenschaften 
O  Humanmediziner/in 
O  Rechtswissenschaften (Tierschutzrecht) 
O  Philosophie (Ausrichtung auf tierbezogene Themen/Tierethik) 
O  Tiergestützt arbeitender Pädagoge/in, Lehrer/in, Erziehungswissenschaftler/in  
O  Psychologe/in (Persönlichkeitsforschung, Mensch-Tier-Beziehung, Einsatz von 

Tieren als therapeutische Begleiter) 
O  Redakteur/in und Journalist/in, Autor/in im Themenspektrum „Mensch und Tier“  
O  andere ……………………………………………………………………………………………………. 
 
Ich bin Mitglied im FNT O ja  O nein 
(Der Mitgliedsbeitrag verringert sich bei Doppelmitgliedschaft in beiden Verbänden 
jeweils um 20 %)  
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Berufsverband der Tierverhaltensberater und 
-trainer VdTT e.V. . Die Aufnahmebedingungen habe ich gelesen, stimme der Satzung zu, 
fühle mich im Rahmen meiner Mitgliedschaft an diese gebunden und erfülle die 
Voraussetzungen für eine Mitgliedschaft. Aussagekräftige Ausbildungs- und 
Tätigkeitsnachweise dafür füge ich dem Antrag bei.  
 
Mit der Bestätigung der Mitgliedschaft erhalte ich das Recht auf Nutzung des 
Verbandslogos gemäß den Designvorgaben des Verbandes auf allen mit meiner Tätigkeit 
verbundenen Medien. Endet die Mitgliedschaft, gilt das Nutzungsrecht als entzogen und 
das Logo muss unverzüglich von allen Medien entfernt werden. 
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Übernahme von Blogartikeln 
Auf der Homepage des VdTT verö_entlichte Blogartikel dürfen auf meine Medien 
übernommen werden, sofern sie unverändert bleiben und der deutliche Hinweis auf 
Urheberschaft erfolgt.  Auch diese Erlaubnis erlischt mit dem Ende der Mitgliedschaft. 
 
Mitgliedsbeitrag 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt zum Zeitpunkt der Antragstellung 150,00 Euro jährlich und 
wird im Februar erhoben; bitte erteilen Sie uns dafür eine Einzugsermächtigung. Bei 
Eintritt während des laufenden Jahres wird der anteilige Beitrag sofort fällig.  
 
Kündigung 
Die Kündigung der Mitgliedschaft muss schriftlich bis spätestens drei Monate vor 
Jahresende erfolgen. 
 
Online Mitgliederverzeichnis/Online Therapeutenverzeichnis  
O Ich widerspreche der Verö_entlichung meiner Daten im Mitglieder- und 

Therapeutenverzeichnis auf der Homepage des VdTT e.V. 
 
O Ich bitte um Verö_entlichung meiner Daten im Mitglieder- und Therapeuten-

verzeichnis auf der Homepage des VdTT e.V. Diese Einverständniserklärung kann 
jederzeit durch Zusendung einer entsprechenden Mail widerrufen werden.  

 
 
 
............................................... .........................................................................  
Ort, Datum Unterschrift  
 
Anlagen: 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

• Die  Standespolitik des Verbandes habe ich gelesen und fühle mich ihr 
verpflichtet  

• Auf den Verband bin ich aufmerksam geworden durch 
o ATN   o ATM    o KollegInnen 
o Facebook  o eigene Recherche   o andere 
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