
Komplementär Gesundheit um Stall

        Ich werde Mitglied

        Ich bin bereits Mitglied, Nummer, meine Daten haben sich geändert Mitglied Nr:______________

Vor- und Zuname*: 

Firma / Verein / Adresszusatz:                                                                                              

PLZ:                Ort:

E-Mail Adresse: Telnr:

                                                         Telnr:                                    

€ 0,00 € 250,00

€ 20,00

€ 55,00 Freier Förderbeitrag:   € _____

€ 75,00

€ 5,00

Ort, Datum: ________________________                                      Unterschrift:______________________________

Mandatsreferenz: ………………………………………..

ZAHLUNGSEMPFÄNGER                                                                                   Creditor-ID: AT47ZZZ00000074750

Name: Verein für Dunkelfeldmikroskopie und für Körper, Geist und Seele, 4674 Gaspoltshofen Obergmain 7

Zahlungsart:  einmalig  wiederkehrend

Ort, Datum: ________________________                                      Unterschrift:______________________________

Kontoinhaber:__________________________________________________

IBAN: ________   ________   ________   ________   ________                               BIC:  __________________

SEPA-Lastschrift-Mandat                   Ich willige dem Einzug des Mitgliedsbeitrags per Lastschrift zu

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen [Verein für Dunkelfeldmikroskopie und für Körper, Geist und Seele], Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels 

SEPA Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von [Verein für Dunkelfeldmikroskopie und für 

Körper, Geist und Seele] auf mein/ unser Konto gezogenen SEPA Lastschriften einzulösen.

Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 

gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

ZAHLUNGSPFLICHTIGER

Geb. Datum:

 

Einschreibgebühr  

Verein für Dunkelfeldmikroskopie und für Körper, Geist und Seele –
zur Erforschung, ob und wie Mensch, Natur, Bewusstsein und Technik in Einklang zu bringen sind

 4674 Gaspoltshofen, Obermain 7, Tel.: 0720 3464803, E-Mail: verein@d-kgs.at, www.d-kgs.at

                                                          ZVR: 1788197274

MITGLIEDSANTRAG                                 Bankverbindung:    IBAN: AT10 3463 0000 0323 

Wird vom Verein vergeben

Förderbeitrag 

Förderbeitrag Familie  

Geschlecht:       ⃝  w          ⃝ m 

Strasse / Nr:

Ich melde mich an als:  

Ich bestätig mit meiner Unterschrift den Antrag auf Mitgliedschaft beim Verein für Dunkelfeldmikroskopie & KGS. Meine ggf gegebenen 

Einverständniserklärungen bezüglich Bild- und Fotorechte werden erst mit der Annahme des Mitgliedsantrages gültig. Für alle weiteren Fragen zur 

Vereinsmitgliedschaft und zum Datenschutz steht mir das Vereinsbüro, 4674 Gaspoltshofen, Obergmain 7 , Tel.: 0680 22 13 083 zur Verfügung.

Einwilligung in die Anfertigung und Nutzung von Bild-/Foto-/Videoaufnahmen:

Einverständniserklärung Newsletter:                                                                                    Datenschutzerklärung siehe Rückseite

Schnuppermitglied

Stilles Mitglied

Projektbeitrag für Projektleiter:

Der Mitgliedsbeitrag ist jährlich fälligt.

Die Mitgliedschaft läuft unbefristet und kann unter Einhaltung einer Frist von 4 Wochen jeweils zum 31.12. schriftlich gekündigt 

werden.
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