‘ PSYCHOTHERAPEUTEN
KAMMER HESSEN

Einstufung zum Kammerbeitrag 2026
(bitte bis zum 1. Marz 2026 ausgefullt zurlicksenden)

>> Grundsatzlich sind Einstufung und Nachweis/e gemeinsam einzureichen <<

Name: Mitgliedsnummer:

a Der Einstufung liegt der Auszug des Einkommensteuerbescheides 2024 in Kopie bei.
Aus dem Auszug sollen Name und Steuer-ID (letztere auf jeder Seite ersichtlich) hervorgehen,
sowie die Héhe der Einkiinfte aus selbstdndiger und/oder nichtselbstindiger Arbeit (bei der
Beantragung einer Kinderermdfigung auch die Zahl der Freibetrdge fiir Kinder).

oder

a Der Einstufung liegt die Bescheinigung des*der Steuerberater*in tiber die Einkiinfte 2024 bei.
Bitte benutzen Sie ausschliefSlich das beigefiigte Muster. Hier Riicksendefrist 30.04.2026.

oder

a Selbsteinstufung in die Héchststufe (EUR 752,00) — Ein Nachweis der Einkiinfte ist entbehrlich,
sofern keine Ermdfligungen beantragt werden.

Nach meinen Einklinften aus berufsbezogener Tatigkeit des Jahres 2024 betragt der Beitrag

EUR

a Ich beantrage KinderermaBigung in Hohe von EUR 36,00 je steuerlich anerkanntem Kind fir
Kinder (gemal § 6 Abs. 2 der Beitragsordnung). Ein Nachweis Gber gewahrte Kinder-
freibetrage ist beigefiigt (siehe Schlagworte Beitragsveranlagung).

a Ich beantrage die Berlicksichtigung meiner Schwerbehinderung (gemaR § 6 Abs. 3 der Beitrags-
ordnung). Eine Kopie meines Ausweises (Vorder- u. Riickseite) flige ich bei.

a Ich beantrage die Berlicksichtigung der bestehenden Doppelmitgliedschaft in einer anderen
Kammer (gemal § 6 Abs. 5 der Beitragsordnung).
Mitgliedschaft besteht ebenfalls bei der

(Name d. Psychotherapeutenkammer/Arztekammer angeben)

(weiter siehe Rickseite)

Datum Unterschrift



Riicksendung bitte an:
Psychotherapeutenkammer Hessen

Frankfurter Str. 8
65189 Wiesbaden

Erteilung/Anderung eines SEPA-Lastschriftmandats
Ein SEPA-Lastschriftmandat: liegtvor O wird erteilt/gedndert [

Zahlungsempfangerin
Psychotherapeutenkammer Hessen, Frankfurter Str. 8, 65189 Wiesbaden
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE732ZZ00000274135

Kontoinhaber*in

Name: Mitgliedsnummer:
(ggfls. abweichend vom Namen des Mitglieds)

Anschrift:

Geldinstitut

IBAN DE

Mandatsreferenz - wird von der PTK vergeben -

Die Abbuchungen werden entsprechend der in der geltenden Beitragsordnung gemachten Vorgaben
durchgefihrt.

Datum Unterschrift

Hinweis

Die Kammer verpflichtet sich, den Einzug des Beitrages nur in Hohe des auf dem Beitragsbescheid
ausgewiesenen Betrages vorzunehmen. Im Fall einer notwendigen Korrektur wird ein eventuelles
Guthaben erstattet.

Damit die Kammer ihre gesetzlichen Aufgaben erfiillen kann, werden die dazu erforderlichen Daten (gem. §§ 2 und 3
Heilberufsgesetz in Verbindung mit § 3 Abs. 1 HDSIG) erhoben und elektronisch gespeichert. Diese Mitteilung erfolgt aufgrund
§ 31 Abs. 1 Nr. 1 HDSIG (Hessisches Datenschutz- und Informationsfreiheitsgesetz). Unsere ausfiihrliche Datenschutzerkldrung
finden Sie auf der Kammerwebsite (www.ptk-hessen.de) unter Recht / Datenschutz.



http://www.ptk-hessen.de/
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