
Antrag auf Mitgliedschaft:
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im 
Verein für anthroposophische Heilkunst e.V. 
ab dem ___________________   als  (bitte ankreuzen):

	 Ordentliches Mitglied  (60 EUR/Jahr)
	 Fördermitglied  (ab 0 EUR *)
	 Organisation / Firma  (100 EUR/Jahr)

* Beitrag kann freiwillig festgelegt werden und auch in tätiger Mithilfe geleistet werden. Ordentliche Mitglieder sind 
gegenüber Förderpersonen stimmberechtigt. Unternehmen und soziale Einrichtungen gelten als Förderorganisation.

_________________________________________________________________________________________
Vorname und Name / Firma / Verein

_________________________________________________________________________________________
Straße und Hausnummer

_________________________________________________________________________________________
Postleitzahl und Ort

_____________________________________________________________    _____________________________________________
E-Mail                                                                                                                      		   Telefon

____________________________________________________    ______________________________________________________
Ort / Datum		             				    Unterschrift

Verein für Anthroposophische Heilkunst e.V.

Einzugsermächtigung für Mitgliedsbeitrag:
Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE68ZZZ00000793369

Ihre Mandatsreferenz bei uns:   __  __  __    (wird vom Verein eingetragen)

__________________________________________________________________________
Name/Vorname

__________________________________________________________________________
Straße und Hausnummer

__________________________________________________________________________________
Postleitzahl und Ort

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Verein für anthroposophische Heilkunst e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Verein für anthroposophische Heilkunst e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

____________________________________________	 __  __  __  __  __  __  __  __  I  __  __  __
Kreditinstitut (Name und BIC )     
      
IBAN: __  __  __  __ I  __  __  __  __  I  __  __  __  __  I  __  __  __  __  I  __  __  __  __  I  __  __

Vorabankündigung:  Der Einzug des Mitgliedsbeitrags uin Höhe von _____________  Euro erfolgt einmal jährlich 

zum ersten Werktag im  _____________________________  (bitte gewünschten Monat eintragen).

_______________________________    _______________     _____________________________________                                                             	
Ort					      Datum		               Unterschrift

Verein für anthroposophische Heilkunst e.V.
Industriestraße 9     

76829 Landau

Tel.: 06341 9958876

E-mail: info@itawegman-therapeutikum.de
www.itawegman-therapeutikum.de

Bankverbindung Sparkasse Südliche Weinstraße: 
IBAN: DE18548500101700163361, BIC: SOLADES1SUW


