Antrag auf Mitgliedschaft an das
EGBNYV - Prasidium

ObernstraBBe 25
31655 Stadthagen

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in die
Européische Gesellschatft fiir Biofeedback und
Neurophysiologische Verfahren (EGBNV) als

[x] Forderndes Mitglied (99 Euro jahrlich)

Name:

Vorname:

Beruf/Fachliche Qualifikation:

Strale:

PLZ+Ort: -

Telefon:

Telefax:

Email:

Obernstrafie 25
D-31655 Stadthagen

EGBNV e.V.

Europiische Gesellschaft fir
angewandtes Biofeedback und
Neurophysiologische Verfahren e.V.

+49 (0)151 57420333
kontakt@egbnv.eu

www.egbnv.eu

Vereinsregister VR 83461
Amtsgericht Darmstadt

Vorstand:
Ursula Scheidelmann
Dr. Alexander Fink

(notwendige Angabe)
(notwendige Angabe)
(notwendige Angabe)
(notwendige Angabe)
(notwendige Angabe)
(notwendige Angabe)
(wenn vorhanden)

(wenn vorhanden)

Beitragsordnung und Satzung sind in der aktuellen Fassung auf der EGBNV-Seite
einsehbar und von mir zur Kenntnis genommen worden.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Prifung des Antrags auf Mitgliedschaft durch den Vorstand:

[ ] Dem Antrag wird stattgegeben.
[ ] Der Antrag wird abgelehnt.

(Ort, Datum) (Unterschrift 1. Vorstandsmitglied)
(Ort, Datum) (Unterschrift 2. Vorstandsmitglied)
(Ort, Datum) (Unterschrift 3. Vorstandsmitglied)

Bankverbindung IBAN: DEO2 4401 0046 0162 9624 64 BIC: PBNKDEFF

Postbank



