Zentrum far ganzheitliche
| H Entfaltung e.V.

. Gerstédckerstr. 16
Seminare 38102 Braunschweig
www.zentrum-fuer-entfaltung.de

Therapien

Beratung

Beitrittserklarung

hiermit trete ich dem Verein
'Zentrum flr ganzheitliche Entfaltung e.V.' ab dem bei.
Ich werde einen Beitrag von

(0] monatlich 10,-€

0 vierteljahrlich 30,-€

o halbjahrlich 60,-€

@) jahrlich 120,-€

0 oder dariber hinaus monatlich/ vierteljahrlich/ halbjahrlich/ jahrlich €

per Bankeinzug leisten.
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WOhNOKt: e E-Mail: oo
Ort/ Datum Unterschrift

Bankeinzug

Hiermit ermachtige ich den gemeinnltzigen Verein 'Zentrum fir ganzheitliche Entfaltung e.V.'
widerruflich den Beitrag von .............. € monatlich/ vierteljéhrlich/ halbjahrlich/ jéhrlich von
meinem Konto abzubuchen.

BanKinstitUt: oo e
Bankleitzahl: .o e
30 21400 18T 8 218 2 1= 5

KONtoIiNNaber: oo e

Ort/ Datum Unterschrift

O Hiermit gebe ich meine Einwilligung der Weitergabe meiner E-Mail Anschrift
und meiner Telefonnummer an Vereinsmitglieder. Dies gilt ausschlieBlich fur
den vereinsinternen Austausch.



