
 

Mitgliedsantrag 

Hiermit bitte ich um Aufnahme in die Hahnemann Gesellschaft um deren Satzungsziele zu 

unterstützen. Der Mitgliedsbeitrag richtet sich nach der Beitragsordnung und beträgt zurzeit € 300. 

 

_________________________________________________________________________________ 

Titel   Vorname   Name 

 

_________________________________________________________________________________ 

Adresse 

Ich bin im Besitz einer Approbation und wende die Homöopathie seit ________ Jahren an. 

 

_________________________________________________________________________________ 

Facharztbezeichnung 

 

_________________________________________________________________________________ 

Homöopathie Ausbildung 

 

_________________________________________________________________________________ 

Datum                                                            Unterschrift 

 

SEPA Lastschrift 

Hiermit ermächtige ich die Hahnemann Gesellschaft, den Mitgliedsbeitrag von meinem  Konto 

einzuziehen. Ich weise mein Kreditinstitut an, die Lastschrift einzulösen. 

 

________________________________________________________________________________ 

Titel   Vorname   Name 

 

________________________________________________________________________________ 

IBAN 

 

________________________________________________________________________________ 

Datum                                                              Unterschrift 

 

Hahnemann Gesellschaft | Sekretariat | Biebricher Allee 59 | 65187 Wiesbaden 

www.hahnemann-gesellschaft.de | sekretariat@hahnemann-gesellschaft.de 

fax 0049 611 8420301 | Gläubigeridentifikationsnummer DE 88 11 0000 1498878 

http://www.hahnemann-gesellschaft.de/

