
Naturheilverein Heidelberg
und Umgebung e.V.

Naturheilverein Heidelberg
und Umgebung e.V.

Welche Vorteile haben Sie durch eine Mitgliedschaft?

Geschenk einer Jahres-Mitgliedschaft für

Spende

Wir bedanken uns herzlich für Ihre Spende!

Sie können auch Einzel-Mitglied im DNB werden.

Sie erhalten Informationen durch Vorträge und praktische Hilfe

in Kursen und Seminaren der Vereine.

Sie gewinnen Kontakte und Austausch mit Gleichgesinnten 

und kompetente Partner für Ihre Gesundheit.

Durch Ihre Mitgliedschaft unterstützen Sie eine wichtige 

und wertvolle sozialpolitische Arbeit.

Ermäßigung derTeilnehmergebühr bei allen Veranstaltungen 

des NHV-Heidelberg und Umgebung 

So können Sie diese Anliegen fördern:

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

..........................................................................
Straße, Hausnummer

..........................................................................
PLZ                          Ort

Ich möchte die gemeinnützige Arbeit des NHV-

Heidelberg und Umgebung e.V. mit einer Spende fördern 

und überweise den Betrag von

 . € ........................ 
auf untenstehendes Konto.
Der NHV Heidelberg und Umgebung ist als gemeinnützig anerkannt. 

Ein Einzahlungsbeleg bis € 200,00 wird vom Finanzamt anerkannt.

Für höhere Beträge stellen wir eine Zuwendungsbestätigung aus.

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an

Naturheilverein Heidelberg und Umgebung e.V.
Frau Ursula Gieringer

Kohlhof 12

69117 Heidelberg

Tel. 0151-51 876 320

eMail info@nhv-heidelberg.de

Bankverbindung
Konto-Nr. 641 319 07

BLZ 672 901 00

Bank Volksbank Kurpfalz H+G-Bank e.G.

Aufnahme-Antrag

Ich werde ab ........................................................................................................

Monat Jahr

Mitglied im Naturheilverein Heidelberg und Umgebung e.V.
Einzelmitgliedschaft (natürliche Personen ab 18 Jahren): €   48,00

Familienmitgliedschaft:  €   60,00

Mitgliedschaft juristischer Personen: € 100,00

Als Mitglied erhalte ich monatlich die Verbandszeitschrift "Naturarzt".

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

..........................................................................
Straße, Hausnummer

..........................................................................
PLZ                          Ort

..........................................................................
Geburtsdatum

..........................................................................
Beruf

..........................................................................
eMail Telefon

Abbuchungserlaubnis
Gilt bis auf Widerruf

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

.................................................................
Konto-Nummer

...................................................................
BLZ

..................................................................
Bank

...................................................................
Konto-Nummer

...................................................................
BLZ

..................................................................
KontoinhaberHINWEISE

Wir erheben keine Aufnahmegebühr. Der Jahresbeitrag wird jeweils im 

Januar abgebucht. Bei Eintritt nach dem 1. Juli wird die Hälfte des 

Beitrags abgebucht (Näheres in der Beitragsordnung).

Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist jeweils zum Jahresende möglich. 

Dazu muss bis zum 30. September eine schriftliche Nachricht 

vorliegen.

info@nhv-heidelberg.de +++ www.nhv-heidelberg.de

...................................................................................................

Ort, Datum

....................................................................................................

Unterschrift

Mitglied im DNB e.V.
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