TCM - Verband chinesischer Arzte e.V.

Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft

Bitte schicken Sie uns den Antrag per Email zuriick:
An: tcm.verband@gmail.com

Hiermit beantrage ich die Aufnahme zur Mitgliedschaft bei TCM-Verband chinesischer Arzte e.V. unter
Anerkennung der Satzung. Die Mitgliedschaft ist nur bei einem Einverstandnis zum SEPA-Einzugsermachtigung
moglich. Das Mitgliedsjahr entspricht dem Kalenderjahr und der Beitrag wird zu Beginn des Jahres abgebucht.

Vorname: Praxisbezeichnung:
(Bitte mit Pinyin ausfillen)

Nachname: Praxisanschrift:
(Bitte mit Pinyin ausfillen)

Strale: Telefon:

Ort /PLZ Email:
Geburtsdatum:

Ich erkldre mein Einverstandnis zur Erfassung, Speicherung, Verarbeitung und Weitergabe meiner Daten im Sinne
des Vereinszwecks durch TCM-Verband chinesischer Arzte e.V. Die Weitergabe erfolgt ausschlieBlich an
vereinsinterne Strukturen, an die Kooperationspartner der Aus-und Weiterbildung, sowie an die Datenbank des
Vereins.

In den Anlagen sollte eine Kopie der Erlaubnis zur Ausiibung der Heilkunde oder der Approbation und Lebenslauf
beigefiigt werden. Bei Anderung der Daten, sollte schnellst méglich eine Mitteilung erfolgen. Die Kiindigungsfrist
ist bis spatestens zum 30. September des Jahres einzureichen.

Einzugsermdachtigung:

Hiermit ermachtige ich den TCM-Verband chinesischer Arzte e.V. meinen jihrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von
50,- € abzubuchen.

Kontoinhaber: Bank:

IBAN: BIC:

Ort, Datum: Unterschrift:
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