Verband Deutscher Heilpraktiker e.V.

Ernst-Grote-Str. 13
30916 Isernhagen

Zahlungsweise Mitgliedsbeitrag

Verband Deutscher Heilpraktiker e.V.
BUNDESVERBAND

Name Vorname
PLZ, Wohnort Stral’e, Haus-Nr.
Mitglied-Nr. E-Mail
Den Mitgliedsbeitrag begleiche ich
Beitrag HP Beitrag HPA Einzug Lastschrift jeweils am
] vierteljahrlich 52,50 € 25,00 € 01.03./01.06./01.09./01.12. d. Jahres
U halbjahrlich 105,00 € 50,00 € 01.03./01.09. d. Jahres
O jahrlich 210,00 € 100,00 € 01.03. d. Jahres

Die viertel- und halbjahrliche Teilzahlung erfolgt ausschlieRlich im Lastschriftverfahren und ist an die Erteilung
eines Sepa-Lastschriftmandates gebunden. Anderungen der Bankverbindung sind dem Verband umgehend
mitzuteilen. Die Zahlungsweise fur das darauffolgende Jahr ist jederzeit &nderbar.

Ort, Datum

Unterschrift

Verband Deutscher Heilpraktiker e.V.

Bundesverband
Ernst-Grote-Stralle 13
30916 Isernhagen

USt.- ID-Nr. DE115041082

Telefon 0511 616980
Telefax 0511 6169821
info@vdh-heilpraktiker.de
www.vdh-heilpraktiker.de

Finanzamt Burgdorf, St.-Nr. 16/200/36018

Bankverbindung

Commerzbank Hannover

IBAN DE 97 2504 0066 0480 2120 00
BIC COBADEFF250

Amtsgericht Hannover: VR 120052



