Beitrittserklarung

BUND FREIER HEILBERUFE e.V. ____

Herrenteichsstr. 1 Tel. (0541) 287 34
49074 Osnabriick Fax(0541) 32082

Titel Vorname Nachname
PLZ | | | | Ort StraBBe
Geb. Beruf
Tel. Praxis Tel. Privat
Fax Auto-/Mobiltel.
E-Mail

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum BFH BUND FREIER HEILBERUFE e.V.
und verpflichte mich, die nach der Satzung festgesetzten Beitrédge zu leisten.

Ort Datum Unterschrift

|:| Satzung ausgehéndigt

Einzugsermachtigung

Hiermit erméchtige ich den BFH BUND FREIER HEILBERUFE e.V. widerruflich, meinen jahrlichen
Mitgliedsbeitrag in H6he von 10,— €uro von meinem

Kto-Nr. BLZ Bank

im Lastschriftverfahren einzuziehen.

Ort Datum Unterschrift

Geschéaftsfihrender Vorstand: Hallbaum Bank Osnabriick
Volker Piel - Dr. Dr. Peter Karl (stellv.) - Susanne Raffel (stellv.) Kto.-Nr. 494 161 (BLZ 265601 89)



