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Verein fiir alternative Heilmethoden e.V.

Mitgliedserklarung:

Hiermit erklare ich, dass ich dem Verein: Quantensprung — alternative Heilmethode
e.V. beitrete.

Name, Vorname:

StraBe:

PLZ/Ort:

Telefon:

Schwabisch Hall, den

Unterschrift

Ermachtigung zum Einzug von Beitragsforderungen mittels Lastschrift:

Hiermit erméachtige ich den Verein Quantensprung — Verein fur alternative
Heilmethoden e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen
jahrlich bei Falligkeit zu Lasten meines

Girokontos Nr.
Name der Bank
Bankleitzahl

Mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur
Einl6sung.

Schwabisch Hall, den

Unterschrift



