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Aufnahmeantrag

Ichméchteab .

werden als

()

()

()

ordentliches Mitglied

- Aufnahmegebiihr € 25,00

- Jahresbeitrag € 160,00

einschlieBlich Bezug einer Zeitschrift ,,Naturheilpraxis*
mit den ,,Blattern fur Klassische Homdopathie*

Ehepaare
- Aufnahmegebuhr € 25,00
- Jahresbeitrag € 240,00

einschlielRlich Bezug einer Zeitschrift ,,Naturheilpraxis®
mit den ,,Bléttern fur Klassische Homdopathie*

forderndes Mitglied

- Jahresbeitrag € 30,00

einschlieBlich Bezug einer Zeitschrift ,,Globuli*,
keine Aufnahmegebuhr und kein Stimmrecht

Gleichzeitig ermdchtige ich die Deutsche Gesellschaft fur Klassische Homoopathie e.V.,
die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines unten ange-
gebenen Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Ich wiinsche () Abbuchung in einer Summe (jahrlich)

( ) Abbuchung in vier gleichen Raten
nicht méglich fur Fordermitglieder und ermaRigte Beitrage
(vierteljahrlich: Januar, April, Juli, Oktober)

. Mitglied der Deutschen Gesellschaft fur Klassische Homdopathie e.V.

Name, VVorname: Geburtsdatum: _ . .
Beruf:

Stral’e, Hausnummer: PLZ, Ort:

Telefon: Fax:

E-mail:

Bankverbindung:

Kontonummer: BLZ:

Datum

Unterschrift:




