Berufsverband der
Soziotherapeuten e.\V.

Aufnahmeantrag

Ich bitte um Aufnahme in den ,Berufsverband der Soziotherapeuten e.V.*
(c/o Michael Hibler, Mammolshainer Str.7, 61350 Bad Homburg), als:

@ Naturliche Person
O Juristische Person

Name:

Vorname:*

geb. am:*

*Nur angeben bei naturlichen Personen.

Institution:

Strale :

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Den Mindest - Jahresbeitrag in Hohe von 30,00 € Uberweise ich
jedes Jahr zum 01. April (moéglichst per Dauerauftrag).

Ort/Datum Unterschrift

Bankverbindung:
Bankinstitut: Kreissparkasse Koln, IBAN: DE57 3705 0299 0137 2702 95, SWIFT-BIC: COKSDE33
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