
Ihr Partner für gesundes Leben

Ja, ich werde Mitglied 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Selbsthilfeverein für gesunde Lebensstile und Lebenskultur - besser leben e.V. 
Meine Familie (Ehe-/Lebenspartner und Kinder bis zu 18 Jahren) ist damit berechtigt, die gleichen Vergünstigungen zu nutzen 
wie ich als Mitglied.

Der monatliche Beitrag (Einzel- u. Familienmitgliedschaft) beträgt € 4,00. Der Beitragssatz ist als Richtbeitrag gedacht.
Ich erkläre mich bereit, einmal im Jahr den Jahresbeitrag in Höhe von € 48,00, bzw. € 30,00 ohne Vereinszeitschrift.

per Einzugsermächtigung 
oder per Überweisung  zu zahlen.

 Einzel-  Familien-  Geschenk- Mitgliedschaft ab................/................ (Monat/Jahr)

 Teilnahme am Gruppen-Abonnement der Zeitschrift ’Naturarzt'  keine Teilnahme am Gruppen-Abonnement

Name....................................................................... Vorname......................................................................................

Beruf........................................................................... Telefon........................................................................................

Fax............................................................................  E-Mail..........................................................................................

geboren am................................................................. in.................................................................................................

Straße......................................................................... PLZ/Ort.......................................................................................

Ehe-/Lebenspartner................................................... geboren am......................... Beruf  .............................................

Kinder unter 18 J.   (ggf. auf Rückseite weiter schreiben)

Vorname....................................Geburtsdatum.................. Vorname........................................ Geburtsdatum.....................

Vom Selbsthilfeverein erhalten Sie auf Wunsch das Fachjournal zur Gesundheitsvorsorge „Naturarzt“ sowie regelmäßig 
Vereins  -  Informationen und  Ermäßigungen auf  alle  unsere Veranstaltungen.  Kündigungsfrist:  3  Monate vor  Ende des 
Kalenderjahres.  Es gelten  die  Bedingungen unserer  Satzung.  Die Satzung des  Vereins  wird Ihnen mit  der  Mitgliedskarte 
zugeschickt.

Ort....................................................den......................... Unterschrift.......................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Hiermit ermächtige ich den Selbsthilfeverein für gesunde Lebensstile und Lebenskultur - besser leben e.V., den jährlichen 
Mitgliedsbeitrag zum fälligen Zeitpunkt mittels Lastschrift einzuziehen.

Name.............................................................................  Vorname............................................................................................

Straße............................................................................  PLZ/Ort..............................................................................................

Konto-Nr. ................................................   Bank...........................................................   BLZ...................................................

Ich bezahle den Richtbeitrag*/ Ich erhöhe jährlich auf €.............................................
*(Nichtzutreffendes bitte streichen)

Ort...............................................................Datum..............................   Unterschrift...................................................................
 Bitte einsenden an: Mitgliederverwaltung (siehe Fußzeile)

Vorsitzende: 1. Beisitzerin: 2. Beisitzerin: Schatzmeisterin   :  Geschäftsstelle &
Mitgliederverwaltung:

Bankverbindung:

Siegrid Bourdin Renate Deutsch-Boberski Edda Niesner Gerlinde Lüder Siegrid Bourdin Sparkasse Oberhessen
Rittershausstr. 5 Louisenstr. 11 Dürerstr. 9e Kohlhäuser Str.  21 Rittershausstr. 5 Konto 610 035 41
61231 Bad Nauheim 61231 Bad Nauheim 61231 Bad Nauheim 60200 Wölfersheim 61231 Bad Nauheim BLZ 518 500 79
Tel.: (0 60 32) 80 45 72 Tel.: (0 60 32) 49 72 Tel.: (0 60 32) 82 3 95 Tel.: (0 60 36) 97 10 42 Tel.: (0 60 32) 8045 72 Vereinsregister:
Fax: (0 60 32) 80 46 43 Fax: (0 60 36) 97 10 44 Fax: (0 60 32) 80 46 43 1179, FA Friedberg
Bourdin@
besser-leben-eV.de

Info@
besser-leben-eV.de

edda.niesner@
t-online.de

Info@
besser-leben-eV.de

www.besser-leben-eV.de Steuernummer:
16 250 55328-P2

http://www.besser-leben-eV.de/

