Mitgliedsantrag

Osteopathieforum Hannover eV.

Name, Vorname: Geb.:

Adresse:

Tel.: e-mail:

Fur die Therapeutenliste:

Praxisname/ -anschrift:
Tel.: e-mail:

Beruf:

Ja, ich will Mitglied werden.

Ich zahle
O jahrlich (60,- Euro)
O halbjahrlich (2x 30,- Euro)

Abbuchungerlaubnis

Ich erteile die widerrufliche Erlaubnis, den vonmau entrichtenden Jahres- oder
Halbjahresbeitrag zu Lasten meines Kontos einzieh

Kontonummer Banknam Bankkitzahl

Ort, Datum Unterschrift

Austritte sind schriftlich per Fax oder Brief demenretungsberechtigten Vorstand zu

erklaren. Das ausscheidende Mitglied ist verpflethtlen gesamten Jahresmitgliedsbeitrag fur
das laufende Geschéftsjahr zu bezahlen. Das Gdsgdtiifist das Kalenderjahr.

Formular ausfiullen und zuriicksenden an:

Osteopathieforum Hannover e.V. Warstr. 20a, 30d&rnover
www.osteopathie-forum.net info@osteopathie-forum.net







