
Beitrittserklärung

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in den Naturheilverein Bodensee e.V.

zum: ............

Name:................................................................Vorname:.......................................................

Beruf: ................................................................Tel.Nr.:...........................................................

geb.am:...........................................................email./Fax........................................................

PlZ/Ort:....................................................................................................................................

Straße:....................................................................................................................................

Partner/in:  Name/Vorname:...................................................................................................

geb.am.........................................................

Der Jahresbeitrag von derzeit 46.- Euro bzw Partnerbeitrag von 51.- Euro kann 
eingezogen werden. Der Jahresbeitrag innerhalb des Jahres wird anteilig berechnet.
Kündigungsfrist: 3 Monate vor Jahresende.
Im Mitgliedsbeitrag ist der Bezug der Monats-Zeitschrift „Der Naturarzt“ und der NHV-
Infos enthalten.

Datum: …………………………          Unterschrift : ...............................................................
.................................................................................................................................................

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Naturheilverein Bodensee e.V., den jeweils fälligen 
Mitgliedsbeitrag per Lastschrift einzuziehen.

Name, Vorname:......................................................................................................................

Ort, Straße:..............................................................................................................................

KontoNr.:.................................................................................................................................

Datum:…………………………..           Unterschrift : ...............................................................

 
Vorsitzender

Hans Christian Hinne
Westerhofen 7
87527 Ofterschwang
Tel.: 08382 / 2740611

Email: hc-hinne@naturheilverein-bodensee.de

Naturheilverein Bodensee e.V.
 

Wackerstr. 47b
 

88131 Lindau/Bodensee  

www.naturheilverein-bodensee.de  
Tel.: +49 (0) 8382 / 274 0611  

Gemeinnützigkeit anerkannt: Finanzamt Kempten  

Naturheilverein - BODENSEE e.V.


