T ECTC

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der Cemeinschaft fur Lebendigkeit e.V.:

ClFrau [E] Herr

Titel, Nachname/n, Vorname/n Empfehlungsgeber mit Name u. Mitgliednr des Vereins

Telefonnummer E-Mail-Adresse

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort

[]student/Azubi  []Rentner [ Schwerbehinderung

Geburtsdatum

Ich wahle folgende Mitgliedschaft mit entsprechendem falligen Jahresbeitrag:

Fordermitgliedschaft Foérdermitgliedschaft Ordentliche
fUr Einzelunternehmen fur Unternehmen ab 2 Mitarbeiter M itgliedsch aft
240,00€ /Jahr 480,00€ /Jahr 120,00€ /Jahr

[] Als Student*in / Auszubildende*r / Rentner*in / Mensch mit Behinderung beantrage ich eine Erma-
Bigung der Mitgliedschaft in H6he von 50 Prozent. Den Nachweis lege ich dem Mitgliedsantrag bei.

Bei Neu- und Wiedereintritt in den Verein wird eine einmalige AufnahmegebUhr von 15€ fur Einzel-
personen und 25€ fur Familien erhoben, die mit Aufnahme in den Verein fallig wird.

Ich mochte @ halbjahrlich oder Eljéhrlich zahlen.

Die Beitragszahlung erfolgt mittels Lastschriftverfahren. Das SEPA-Lastschriftmandat auf
Seite 2 ist dazu bitte auszufullen.

Datenschutz: Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten
ar Vereinszwecke geman den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes bin ich einverstanden.
Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten. Meine
Daten werden 5 Jahre nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht.

Von Satzung u. Beitragsordnung habe ich Kenntnis genommen u. erkenne sie hiermit verbindlich an.
Die Mitgliedschaft verlangert sich ohne satzungsgemaie Kundigung automatisch um ein Jahr.

ort, Datum / w2(4e Y Unterschrift
WA
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SEPA-Lastschriftmandat
- Anhang zum Aufnahmeantrag -

Ich erméchtige den Verein Gemeinschaft fur Lebendigkeit €.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kreditinstitut

BLZ BIC

Konto-Inhaber

Konto-Nr IBAN

Die Daten werden wahrend der Mitgliedschaft zur Vereinsverwaltung auf elektronischen
Datentrdgern gespeichert.

Ort, Datum Unterschrift
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WIESO MITGLIED WERDEN?

Weil du aktiv etwas fur deine Gesundheit tun mdchtest.

Folgende Vorteile erwarten dich beim Gemeinschaft fur Lebendigkeit e.V. :

ORDENTLICHES MITGLIED

°  Du bist Teil eines Netzwerks aus Gleichgesinnten

° individuelle Produkt- und Therapieberatung

° Vorteilsangebote unserer Partner *

° Veranstaltungsrabatte bis 50 %

° Kostenfreie Teilnahme an unseren Coaching- und Wandergruppen

° kostenfreier Newsletter zum Thema ,Gesundsein und Gesundbleiben”

° Zugang zum Mitgliederportal mit verschiedenen E-Books,
umfangreichem FAQ-Bereich u.v.m.

° Moglichkeit zur aktiven Mitwirkung und Mitgestaltung im Verein

FORDERMITGLIED

° Erstellung Profil und Kurzprasentation auf unserer Website

° Vorstellung Deiner Therapiemethoden, Angebote und Produktempfehlungen
in unserem Vereins-Newsletter

° Qrganisation, Bewerben und Durchfuhrung von Vortragen, Seminar- und
Workshop-Angeboten *

° Bereitstellung unserer Raume fir Behandlungen und Vortrage *

° ermasigte Standgebuhr in der Ausstellung auf unserem Arztekongress

° kostenfreie Produktprasentation zu unserem Tag der offenen Tur

° Vertrieb deiner eigenen Produkte Uber unseren Vereins- und Online-Shop

DURCH ALL DIE VERGUNSTIGUNGEN HAST DU DEN MITGLIEDSBEITRAG
IM SCHNITT SCHON NACH WENIGEN MONATEN WIEDER REIN.
ES LOHNT SICH!

* Konkrete Angebote findest du auf unserer Website www.Gefuele.de oder direkt beim Partner.
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MITGLIEDER WERBEN MITGLIEDER

Einen ganzen Jahresbeitrag geschenkt!

Du findest die Idee des Vereins so klasse, dass du schon bei deiner eigenen Anmeldung 2
neue Mitglieder geworben hast? Dann schenken wir dir
deinen ersten Jahresbeitrag. (Nach Zahlungseingang der beiden neuen Mitglieder).

Du bist schon Mitglied und wirbst 2 neue Mitglieder? Dann schenken wir dir deinen nachs-
ten Jahresbeitrag. (Nach Zahlungseingang der beiden neuen Mitglieder).

Dass du uns empfiehlst, zeigt, dass du mit unserer Arbeit zufrieden bist. Dartber freuen wir
uns. Vielen Dank fur deine Akquise!

Hier kannst du deine Mitgliedsnummer notieren:
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