
Stand: November  2019 

 

Colmantstr. 9, 53115 Bonn, Tel.: 0228-696004, 
Fax: 0228-696006, info@qigong-yangsheng.de 
www.qigong-yangsheng.de 

Aufnahmeantrag ab dem Jahr ________ 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Medizinischen Gesellschaft für Qigong Yangsheng e.V. 
 
Name: _________________________________Vorname:  ____________________________________ 
 
Titel: _______________________________Straße, Hausnr.:  ___________________________       _____ 
 
PLZ,  Wohnort: _________  _____________________________________ 
 
Telefon: ________________________________ Fax:  ___________________________________________________  
 
Mobil: _________________________________ E-Mail:  _________________________________________________  
 
Geburtsdatum: __________________________ Beruf: __________________________________________________  
 
Bisherige Erfahrung und Ausbildung in Qigong:  _______________________________________________________  
 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
Besondere Interessen: ____________________________________________________________________________  
 

 Ich habe die Satzung zur Kenntnis genommen. 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt ab dem 01.01.2020: EUR 120,00.  
Zahlungsweise: Einzugsermächtigung oder Überweisung.  
 

 Hiermit erteile ich das Mandat zur Einziehung per Lastschrift: 

 
SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen), Gläubiger-ID: DE 05 ZZZ0 0000 2315 15 

Mandatsreferenz (von der Medizinischen Gesellschaft vergeben): __________________ 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein Medizinische Gesellschaft für Qigong Yangsheng e.V. widerruflich, den 
jährlichen Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines nachfolgend aufgeführten Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.g. Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils zu Jahresbeginn eingezogen. Im Jahr des Beitritts wird der Beitrag innerhalb von 4 
Wochen nach dem Beitritt eingezogen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
IBAN: DE   _   _   I   _   _   _   _    I   _   _   _   _    I   _   _   _   _    I   _   _   _   _    I   _  _  
  
BIC: ____________________________ Kreditinstitut: ________________________________________ 
 

 Ich überweise den Mitgliedsbeitrag innerhalb von 4 Wochen und in den folgenden Jahren jeweils zu Beginn des 

Jahres: Postbank Köln, IBAN DE 96 3701 0050 0417 9805 09   BIC PBNKDEFF 
 
Kontoinhaber: _________________________________________  
 
 
Ort, Datum: __________________________________ Unterschrift: _____________________________ 
 

mailto:info@qigong-yangsheng.de
http://www.qigong-yangsheng.de/

