PHYSI() MWE

Fortbildungsinstitut

Beitrittserkldarung

Mitglied in der Physio-MWE kann jeder Teilnehmer der MWE-Kurse in Manueller Therapie
werden. Mitglieder der Physio-MWE sind zugleich aulerordentliche Mitglieder des
Dr. Karl-Sell-Arzteseminars MWE e. V.

Name, Vorname:

Strale, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon: eMail:
Geburtsdatum: Eintrittsdatum:

Mit der Speicherung meiner Daten gem. Bundesdatenschutz bin ich einverstanden.

Jahresbeitrag: 25-€

ich bin aktiv: .... Lehrtatigkeit in der MWE, Lehrstétte:

.... Leitung des Regionalen Arbeitskreises:

.... lch unterrichte MT an der PT-Schule:

SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat:

Ich erméachtige die MWE e.V., den Physio-MWE-Jahresbeitrag von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.Diese Ermachtigung zum Einzug kann jederzeit schriftlich
widerrufen werden.

Bankname:

Datum: Unterschrift:




