aroma-netz e.V.

Antrag zur Mitgliedschaft

| | Ich méchte Mitglied bei aroma-netz e.v. werden.
| | Wirbeantragen Familien - Mitgliedschaft

Name, Vorname:

Familienmitglieder:

Firma, (abweichende Adresse):

Straf3e:

PLZ, Ort: Land:

Telefon priv: handy/dienst.: Telefax:

e-Mail: @ Beruf:

Ausbildungen iiber itherische Ole (bitte auch Schule angeben oder Dozenten):

Bin an Fort- und Weiterbildung interressiert - bitte Interessengebiet beschreiben - (Stichworte)

Meine Arbeit mit atherischen Olen z.Zt.:

Meine Motivation zum Beitritt zu aroma-netz e.V. (eigene Ziele — Beschreibung):

| | Die Satzung habe ich gelesen und akzeptiere diese.

Datum, Ort: Unterschrift:

Geschéftsstelle: 36304 Alsfeld, Schwabenroder Str. 61
Tel.: 06631 — 6225 oder 73401 Fax: 06631 - 71806
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aroma-netz e.V.

Beitragszahlungen

Hiermit erméchtige ich aroma-netz e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Zahlungen einzuziehen:
(Der 1. Beitrag ist fiir das 1. Jahr sofort fallig, siehe unten)

Jahresbeitrag in Hohe von

D Zahlung 1 x jahrlich € 180,00 (inkl. workshop)
Ab dem 3. Jahr nur noch € 120,00 jahrlich

Familien-Mitgliedschaft: € 230,00 jahrlich (inkl. workshop)
Ab dem 3. Jahr nur noch € 170,00 jahrlich

Zahlung 2 x jahrlich € 90,00
Ab dem 3. Jahr 2 x jahrlich nur noch € 60,00

i

Familien-Mitgliedschaft 2 x jédhrlich € 15,00
Ab dem 3. Jahr 2 x jdhrlich nur noch € 85,00

Der 1. Mitgliedsbeitrag:
der allererste Mitgliedsbeitrag ist nach Annahme der Mitgliedschaft fillig.
Er betrigt die Summe der Jahres-Mitgliedschaft.

Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des Konto-
fiihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung der Lastschrift.

Name des Geldinstitutes:

IBAN:

SWIFT BIC

Kontoinhaber:

Ort / Datum:

Unterschrift:

aroma-neiz e.V.
Kassenwart

Geschéftsstelle: 36304 Alsfeld, Schwabenroder Str. 61
Tel.: 06631 — 6225 oder 73401 Fax: 06631 - 71806
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