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Verband der Tierheilprakiiker

Verband der Tierheilpraktiker fiir Klassische Homoopathie e.V. s omcosonieey
Postanschrift: VTKH e.V. - Gabriele Kaisinger - Erika-Koth-Weg 2 - 64289 Darmstadt
Bankverbindung:  Sparkasse Odenwaldkreis KTO: 900 16 247 BLZ: 508 519 52

Aufnahmeantrag fiir Mitglieder

Angaben zur Person:

Vor- und Zuname:

StraBe:

PLZ und Ort:

Tel.: Fax: Mobil:

Praxisanschrift, falls abweichend:

Geburtsdatum:

Wichtig: E-Mail:

Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft (Def. siehe Verbandssatzung §4 Mitgliedschaft):

Q als ordentliches Mitglied Q als auBerordentliches Mitglied (z.B. noch in Ausbildung)
Q als Fordermitglied

Ich habe meine Ausbildung zur Tierheilpraktikerin/zum Tierheilpraktiker fur Klassische

Homoopathie an folgender Schule/Ausbildungsstatte (Name u. Anschrift siehe unten) absolviert
(Zertifikate bzw. Abschlussurkunde liegt als Kopie anbei).

Wenn Sie bereits praktizieren:

Seit wann besteht die Praxis?

Was sind Ihre
Therapieschwerpunkte?

Betreiben Sie lhre Praxis 4 hauptberuflich O nebenberuflich?
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Erklarung:

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Verband der Tierheilpraktiker fur Klassische
Homoopathie e.V. und erkenne die Vereinssatzung als fur mich verbindlich an. Die gesetzlichen
Rahmenbedingungen sind mir bekannt. Alle von mir gemachten Angaben entsprechen der
Wabhrheit.

Ort, Datum, Unterschrift

Einzugsermachtigung

Die jahrlichen Mitgliedsbeitrage in Hohe:
4 von 35,- € (ordentliches Mitglied)
4 von 20,- € (auBerordentliches Mitglied)

O von ___,- € (als Fordermitglied)

werden von meinem Konto eingezogen:

Kontonr: BLZ: Bankverbindung:

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie diesen Antrag im Original an folgende Adresse:

VTKH e.V.
Gabriele Kaisinger
Erika-Koth-Weg 2
64289 Darmstadt
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