fir TRADITIONELLE TIBETISCHE MEDIZIN
DEUTSCHLAND e.V.

www.attm.de

Bitte schicken oder faxen Sie das ausgefiillte Formular an:
ATTM Deutschland eV, c/o Tobias Emrich, Bahnhofstr.24, 72127 Kusterdingen
Fax.: 07121 1448662

Beitrittserklarung

Ich méchte die Akademie fiir Traditionelle Tibetische Medizin Deutschland e. V. durch meine Mitgliedschaft

unterstitzen und beantrage meine Aufnahme zum.................ccccoo. (Datum).

VOINAME .o e s Geburtsdatum ........oiiii e

NaAME e Telefon s
AdrESSE Mobilnummer ...
PLZ, WOhNOIt ... E-Mail e

O Ich werde den regularen Mitgliedsbeitrag von 108 Euro pro Jahr entrichten. (Im ersten Jahr evitl.
anteilig € 27 pro Quartal bei Beitritt nach dem 1.4.)

O Ich beantrage einen verminderten Beitrag von 54 Euro pro Jahr (gilt nur fir Schiler, Studierende,
Geringverdiener, Erwerbslose und Ordinierte). (Im ersten Jahr evil. anteilig € 13,50 pro Quartal bei
Beitritt nach dem 1.4.)

| Ich mochte Fordermitglied werden und den Verein durch einen Jahresbeitrag von ............ Euro

unterstitzen.

Mit der Mitgliedschaft erwerbe ich den Anspruch auf eine Reduktion der Kursgebihr um 20 %, mit Ausnahme
von spirituellen Dharma-Veranstaltungen. Bei Erscheinen des TTM Journals bekomme ich dieses an o. a.

Adresse zugesandt.

Datum ....ccocoeviiiieee Unterschrift ........ocoeeeiiiiees
Zahlungsweise
O Einzugsermachtigung:  Abbuchung des O Ich werde den Beitrag jahrlich bis zum 1.
jahrlichen Beitrags von meinem Konto Marz auf folgendes Konto iberweisen:
Bank ATTM Deutschland e.V.
IBAN Kreissparkasse Reutlingen
BIC IBAN: DE53640500000100096842
Datum / Unterschrift BIC:SOLADES1REU

Amtsgericht Mannheim, VR 33.3271
Kreissparkasse Reutlingen, IBAN: DE53640500000100096842, BIC: SOLADES1REU



	Beitrittserklärung
	Zahlungsweise

