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Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Bund Deutscher Heilpraktiker
und Naturheilkundiger e.V.
Die Satzung des BDHN e.V. erkenne ich an!

Privatanschrift:
I F=T 0 = Vorname:.......ccooeveeieeiiiiieeeee e Titeli oo
Geburtsdatum:...........ooooiiiiiiiii Geburtsort:.......cccoeeveeeiieieennnn. Staatsang:........ccccceveennnnn.
Stralle: ... PLZ, Ortie e
Telefon: ... = SRR
€-MAIL e Mobil-Tel:.......o e,
Ich bin zugelassener Heilpraktiker (HP) seit:.............ccooeeeeeens Bitte Kopie der Zulassung beilegen!
Praxisanschrift:
Stralle: ... PLZ, Ortie e
Telefon: ... = SRR
M. Web-Site:. ..o,
Ich bin Heilpraktiker-Anwarter (HPA) O
in Ausbildung bei:.........ooiiiii S | oS
Ich bestelle die kostenfreie Verbandszeitschrift CoMed, ja0d nein O

Zustellgebuhr jahrlich € 10 (europ. Ausland € 20)

Laut § 6 der Satzung ist der Mitgliedsbeitrag im Voraus zu entrichten!

BANKEINZUGSERMACHTIGUNG: (andere Zahlungsweise nicht moglich)
Buchen Sie bitte meinen Mitgliedsbeitrag jeweils bei Falligkeit von meinem Konto vierteljahrlich ab:

Der monatliche Mitgliedsbeitrag betragt: HP: € 16  HPA: €8

Bitte beifliigen: 2 Beitrittsformulare, 1 Passbild, bei HP Kopie des Zulassungsbescheides




