B E ITR ITTS E R K LA R U N G BLATT 1 Deutsche Ee)sgllsgmg fur Ortho-Bionomy

Bitte an +49 (0) 2161 573574 faxen oder ausreichend frankiert per Post an die
DGOB Geschaftsstelle, Dorthausen 17, 41179 Monchengladbach schicken.

ICH MOCHTE MITGLIED DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR ORTHO-BIONOMY E.V. WERDEN.

Einzugsermachtigung
O Hiermit ermichtige ich die Deutsche Gesellschaft fiir Ortho-Bionomy eV. widerruflich, den satzungs-
gebundenen Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen.

Folgende Mitgliedschaften sind moglich (bitte ankreuzen):

O Vollmitglied (ordentliches Mitglied, stimmberechtigt) - Practitioner/Lehrer
Jahresbeitrag: EUR 60,00

O Practitioner aus anderen Ortho-Bionomy Gesellschaften (ordentliches Mitglied, stimmberechtigt)
ermaRigter Jahresbeitrag: EUR 30,00
Ich bin Mitglied in folgender anderer Ortho-Bionomy Gesellschaft:

O Fordermitglied (nicht stimmberechtigt) — Interessenten und Practitioner-Anwarter; nach Ablegen der Practitioner-
Prifung werde ich automatisch Vollmitglied
Jahresbeitrag: EUR 15,00

O Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Adresse, E-Mail, Telefon, Telefax, Website) in der Practitioner-Liste
gefuhrt und an Interessenten weitergegeben werden — bitte Blatt 2 ausfiillen

Vorname

StralRe, Nr. PLZ, Ort

Telefon E-Mail

O Ich erteile der Gesellschaft eine Einzugsermachtigung von meinem Konto:

Bankleitzahl

Bank/Bankort Kontoinhaber

O Ich verfiige tiber keine deutsche Bankverbindung und liberweise den Mitgliedsbeitrag jahrlich im Mai auf das
nachstehende Konto der DGOB e.V.: Stadtsparkasse Monchengladbach D-41061 MG
Internationale Kontonummer: DE 64 3105 0000 0000 111 575 - SWIFT-BIC: MGLSDE33

Ort, Datum, Unterschrift




BEITRITTSERKLARUNG suxr DGOB

Deutsche Gesellschaft fur Ortho-Bionomy

ANGABEN, DIE AUF WWW.DGOB.INFO ERSCHEINEN

Ich bin Ortho-Bionomy-Behandler

O Ja O Nein

Ich bin Ortho-Bionomy-Lehrer

O 1a O Nein Wenn ja, dann Phase

Firma/Praxis

Titel, Vorname, Name

Offizielle Berufsbezeichnung'

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon Telefax

E-Mail Eigene Website

Tatigkeitsschwerpunkt(e) ?

Sprache(n) 3

Geburtsdatum 4

Datum letzter FBNW 5

1. Hier KANN die offizielle Berufsbezeichnung eingetragen werden, diese erscheint dann im Internet. Beispiele: Heilpraktiker, Heilpraktikerin, Arztin,
Physiotherapeut etc.

2. Hier sollen alle Tatigkeitsschwerpunkte aufgefiihrt werden, die aber derzeit noch nicht im Internet veréffentlicht werden. Beispiele: Ortho-Bio-
nomy, Osteopathie, NLP, Hypnotherapie nach Erickson, Neuraltherapie, Dorn-Therapie, Alle Aus- und Ableitungsverfahren, Homdopathie, FuRre-
flexzonen-Massage, Padiatrie, Chirurgie etc.

3. Unter SPRACHE(N) sollen alle Sprachen stehen, die in einer Behandlung verwendet werden kénnen — wichtig ist, dass Patienten, die nicht
Deutsch als Muttersprache haben, in einer anderen Sprache mit dem Behandler kommunizieren kénnen. Patienten kénnen dann im Internet
nach Behandlern mit zusatzlichen Sprachkenntnissen suchen. Die Sprachen werden im Internet veroffentlicht.

4. Wird NICHT im Internet veroffentlicht

5. FNBW steht fiir Fortbildungsnachweis. Wenn die Angabe ,Fortbildungsnachweis liegt vor” im Internet angegeben werden soll, dann diesen
Nachweis bitte in Kopie mitschicken, da alle zwei Jahre ein neuer Fortbildungsnachweis eingereicht werden muss. Im Internet erscheint dann der
Vermerk ,FBN liegt vor: ja“ oder ,,FBN liegt vor: nein“

Ort, Datum, Unterschrift




