
M i t  P f l a n z e n  h e i l e n ,  i s t  d i e  ä l t e s t e  Fo r m  d e r  H e i l k u n d e  u n d  t i e f  v e r w u r z e l t  i n  a l l e n  K u l t u r k r e i s e n  u n s e r e r  We l t .

HEILPFLANZEN - INSTITUT E.V .

Name

Vorname

Straße

PLZ/Ort

Beruf

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Bankeinzugsgenehmigung

Kontonummer

Geldinstitut

Bankleitzahl

Unterschrift

Mitgliedsbeitrag pro Jahr: 120,00 EUR

Darin sind 16 % MwSt. enthalten. Die Abbuchung erfolgt jährlich.

Bitte füllen Sie die Beitrittserklärung aus und senden Sie diese an uns zurück.

Wir verpflichten uns zum sorgfältigen Umgang mit Ihren Daten. Die Mitgliedschaft gilt für 1 Jahr. Sie verlängert sich

automatisch um ein weiteres Jahr, wenn sie nicht 4 Wochen vor Ablauf des Eintrittstages schriftlich gekündigt wird.

Senden Sie die Beitrittserklärung bitte an:

Heilpflanzen-Institut e. V. · Grandlweg 3 · 82418 Seehausen · Fax:08841-627629
.

BEITRITTSERKLÄRUNG:Ja, ich will allgemeines Mitglied im Heilpflanzen-Institut werden.


