Forderverein Dynamische Wirbelsaulentherapie e.V.
Verein zur Férderung von Wissenschaft und Forschung und des

offentlichen Gesundheitswesens

Antrag

Mitgliedschaft/ Newsletter/ Aufnahme in Therapeutenliste und Veréffentlichung

Bitte deutlich leserlich ausfiillen und entsprechend ankreuzen

Veroffentlichung

ja

nein

Name, Vorname

Berufsbezeichnung

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon Festnetz

Telefon mobil

E-Mail

Webseite WWW.

Eine Veroffentlichung der gewlinschten Daten auf der Webseite des Fordervereins flir Dynamische
Wirbelsdulentherapie e. V. ist nur in Verbindung mit der auf Seite 2 stehenden Erklarung a) und b)

moglich.

Newsletter (kostenfrei) an E-Mail:

Oja Onein

Ich ermachtige den Férderverein Dynamische Wirbelsaulentherapie e.V. im Lastschriftverfahren bis

auf Widerruf folgenden Beitrag jahrlich abzubuchen:

O 24,- € jahrlich, fiir die Mitgliedschaft im Forderverein Dynamische Wirbelsdulentherapie e. V.
(Er beinhaltet den kostenfreien Eintrag in die Therapeutenliste. AuRerdem kann alle zwei Jahre bei
einem Ausbilder/einer Ausbilderin an einer Evaluation/einem Workshop kostenfrei oder an einem

Wiederholerkurs zum halben Kurspreis teilgenommen werden. Einmal jahrlich findet die

Jahreshauptversammlung meist online statt, in der auch ein Erfahrungsaustausch maoglich ist.)

oder
O 12,- € jahrlich, fir die Aufnahme in die Therapeutenliste

Meine Bankverbindung:

Bank

IBAN

BIC
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Die Ermdchtigung ist jederzeit widerrufbar. Die Kiindigung der Mitgliedschaft und des Eintrags in die
Therapeutenliste ist mit 4 Wochen Frist zum Monatsende moglich. Der Beitrag wird jahrlich
abgebucht.

Ort, Datum Unterschrift

Erklarung fur die Veroffentlichung meiner Daten:

O a) Hiermit erteile ich mein Einverstandnis, dass die von mir auf Seite 1 gewiinschten Daten auf
der Webseite des Fordervereins Dynamischen Wirbelsdulentherapie e. V. in der
Therapeutenliste unter folgendem Link veroffentlicht/vernetzt werden:
https://www.osteobiodynamic.de/therapeutenfinder

und

O b) Ich versichere, dass ich Osteobiodynamic® im Rahmen meiner Berufsordnung und/oder
dem Gesetz liber die berufsmaRige Ausiibung der Heilkunde ohne Bestallung
(Heilpraktikergesetz) und damit verbundenen beruflichen Sorgfaltspflicht, wie z. B. der
Beachtung von Kontraindikationen, selbstverantwortlich und im eigenen Ermessen anwende.

Mir ist bewusst, dass der Férderverein flir Dynamische Wirbelsdulentherapie e. V. keine
Verantwortung und Haftung fiir mein Handeln Gibernimmt.

Die Datenschutzerklarung des Fordervereins habe ich unter:

https://www.osteobiodynamic.de/datenschutz
gefunden oder per E-Mail oder per Post erhalten und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

Wir bitten um postalische Ubersendung des ausgefiillten und unterschriebenen Antrags an unseren
Kassenwart:

Herrn

Ridiger Klingberg

Trift 3 — Amelhausen

26197 GrolRenkneten —

Tel. 04433939042
Fax 04433939023
E-Mail info@praxis-klingberg.de

Wir freuen uns auf Ilhren Kontakt mit uns!
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