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Antrag
auf aul3erordentliche Mitgliedschaft

AuRerordentliches Mitglied des Verbandes kdnnen Personen werden, die sich auf die Austibung der
Heilkunde ohne Bestallung vorbereiten (8 3 1.2. der Satzung).

Hiermit beantrage ich die auferordentliche Mitgliedschaft in der Union Deutscher Heilpraktiker
Landesverband Baden-Wirttemberg e.V. unter Anerkennung der jeweils gliltigen Satzung.

Ich bitte um Beginn (nur zum 1.eines Monats mdglich) meiner Mitgliedschaft ab

Sie werden automatisch in den Verteiler fir die Zusendung von Verbandsinformationen per E-Mail
(Newsletter) aufgenommen. Bitte informieren Sie uns, falls Sie dies nicht méchten.

Name: Vorname:

Geburtsname: Geburtstag:

Privat-Anschrift (Postanschrift? - ja/nein):

Telefon: Telefax:

E-Mail-Adresse:

Jetziger Beruf:

Ich bin in Aushildung zum Heilpraktiker seit: voraussichtlich bis:

bei:

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizufiigen:
1) Lebenslauf 2) Passbhild (bei Zusendung per Post: 2 Bilder // bei Zusendung per E-Mail: 1 Bild)

Laut Satzung § 3 1.2. geht ab dem Zeitpunkt der bestandenen Heilpraktikertiberprifung die
auRBerordentliche Mitgliedschaft in die ordentliche Mitgliedschaft tber.
Das Mitglied hat die Pflicht dies umgehend dem Verband mitzuteilen und glaubhaft zu machen.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung, die Berufsordnung sowie die jeweils gltigen Bei-
tragssatze ausdricklich an.

Ort, Datum: Unterschrift:
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Zahlungsvereinbarungen:

Ich bezahle O vierteljahrlich O jahrlich
per O Uberweisung O Lastschrift

SEPA-Lastschriftmandat:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: Mandatsreferenz (wird von uns nachgetragen):
DEB7ZZZO0000431314

Ich erméchtige die Union Deutscher Heilpraktiker Landesverband Baden-Wirttemberg e. V., die
Aufnahmegebihr und die falligen Mitgliedsbeitrage im Voraus von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Der Mitgliedsbeitrag bedarf keiner gesonderten Rechnung.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Union Deutscher Heilpraktiker Landesverband
Baden-Wirttemberg e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und
entstehen dem Verband durch die Zahlungsweigerung des kontofiihrenden Instituts Kosten, werden
diese auf Anforderung unverziglich von mir erstattet.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

IBAN:DE |/ / / / /

BIC: / (Kreditinstitut)

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die gemaf der jeweils aktuellen Beitragsubersicht geltenden
falligen Beitrags-Zahlungen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Datennutzung geméall DSGVO

e Ich habe die "Hinweise zur Datenverarbeitung"” erhalten, zur Kenntnis genommen und willige in die
Erhebung und Speicherung meiner Daten in dem dort genannten Umfang ein.

e Mir ist bewusst, dass ich diese Einwilligung freiwillig abgebe und jederzeit widerrufen kann.

Ort, Datum: Unterschrift:

Wie wurden Sie auf uns aufmerksam? (freiwillige Angabe)

O Empfehlung von Kollegen/UDH-Mitglied (NGmE?............coreierieeseeiesee ettt )
O ffb/sdt-Broschire O Kongress OO UDH-Homepage/Internet-Suche

O Sonstiges (bitte @UITTAIEN) ........... ..o
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