
Vereine für
Unabhängige
Gesundheitsberatung
- Europa -Mitgliedsantrag

Ich beantrage die fördernde Mitgliedschaft beim: (zutreffendes bitte ankreuzen)

q q qUGB-Deutschland UGB-Österreich UGB-Schweiz

Die Kündigung ist jederzeit mit einer Frist von zwei Monaten zum Jahresende durch formloses Schreiben an die Hauptgeschäftsstelle des UGB möglich.

Die Mindestdauer der Mitgliedschaft beträgt ein Jahr.

Sandusweg 3

D-35435 Wettenberg/Gießen

Fax: 06 41/8 08 96-50

Bitte drucken Sie diesen Abschnitt aus und senden oder faxen Sie ihn an:

Zentrale Organisationsstelle der UGB-Vereine

Der Mitgliedsbeitrag beträgt bei Bankeinzug 80,- Euro/ 150,- SFr;

bei allen anderen Zahlungsweisen  90,- Euro / 160,- SFr .

Den Mitgliedsbeitrag entrichte ich

bequem mit Bankeinzug gegen Rechnungq q

Bankverbindung

BLZ Kto.-Nr.

Datum Unterschrift

Name, Vorname

Straße, Nr.

PLZ/Ort

Telefon (privat) Telefon (dienstl.)

Geburtsdatum Beruf

Datum/Unterschrift


