DEUTSCHE AKADEMIE FUR GANZHEITLICHE SCHMERZTHERAPIE

Beitrittserklarung

Hiermit trete ich der Deutschen Akademie fir Ganzheitliche Schmerztherapie -DAGST(Gemeinniitzigkeit anerkannt)
als Mitglied bei.

Als Mitgliedsbeitrag bezahle ich pro Kalenderjahr den jeweils gultigen Betrag (derzeit in Hohe von Euro 100, fur die
Einzelmitgliedschaft, bei Doppelmitgliedschaft bei einem Schwesterverein DAAAM oder DAHR Euro 60,-)

Um Verwaltungskosten zu vermeiden, ist fiir die Mitgliedsbeitrage nur das Bankeinzugsverfahren mit jederzeit wider-
rufbarer Einzugserméachtigung vorgesehen.

Hiermit erméachtige ich die Deutsche Akademie fiir Ganzheitliche Schmerztherapie den Jahresbeitrag im Lastschrift-
verfahren abzubuchen von meinem Konto:
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Die Satzung ist mir bekannt. Die Kiindigung der Mitgliedschatft ist mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende eines jeden
Kalenderjahres méglich.
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Mit dem Unterschreiben dieses Formulars melden Sie sich verbindlich als Mitglied an und treten unserem Verein bei.
Durch das Erteilen der Einzugsermachtigung erklaren Sie sich mit der Abbuchung des Mitgliedsbeitrages einverstanden.
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1. Vorsitzender: Dr. L. Distler

Fortbildungsbiiro DAGST: www.dagst.de Kont'o - Nummer 812680_09
AmperstraRe 20 A - 82296 Schongeising kontakt@dagst.de Raiffeisenbank Erolzheim

Telefon 0 81 41-35 55 30-20 Fax 0 81 41-35 55 30-27 Bankleitzahl 65462231



