Mitglied werden / Becoming a member

Beitrittsantrag / Acceptance Request:

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der ,International Association for Anthroposophic Bodytherapy“ (IAABT).
| request membership oft he IAABT.

O aktives Mitglied (beglaubigte Kopien der geforderten Zertifikate liegen bei) Active member (verified
copies of requested certificates encl.)

O forderndes Mitglied supportive member

In folgenden Bereichen mdchte ich mich gerne engagieren / | would like to be involved/ active in the
following areas:

Name / Name:

Vorname / Surname:

Stralle und Hausnummer / Street. House:
PLZ / Town:

Ort/ Area:

Land / Country:

Telefon / Phone:

Fax:

Email:

Beruf / Profession:

Geburtstag / Date of birth:

Beitritt wurde mir empfohlen von / Entry was suggested to my by:

Kontakt: E-Mail: info@lAABT-medsektion.net Homepage: www.lAABT-medsektion.net




Jahrlicher Mitgliedsbeitrag / Annual membership contribution Wahrung / currency

Vorschlag: den Wert, den Sie in einer Zeitstunde in lhrem jeweiligen Land durchschnittlich verlangen
konnen, dient zur Grundlage des Mitgliederbeitrages (z.B. Deutschland: pro Minute ein Euro = 1 Zeitstunde
EUR 60.- )/ Suggestion: The value/ cost per hour that you earn on average, will serve as the basis for
membership contribution. (i.e. Germany 1€ per minute = 1 hour => EUR 60.-)

Ich zahle aulRerdem einen zusatzlichen jahrlichen Forderbeitrag (Zuwendung) in Héhe von / | would like to
contribute additional support Wahrung / currency

Zuwendungen und Mitgliedsbeitrage sind in Deutschland steuerrechtlich absetzbar. Mit Ihrem
Steuerausgleich bekommen Sie unabhangig von lhrem persénlichen Steuersatz 50% des jeweiligen
Betrages vom Finanzamt zurlickerstattet (§ 34g EStG).

In Germany attendance at member meetings is tax deductable up to 50%. Please inform yourself about tax
status in your situation/country.

Satzung der IAABT/ IAABT statutes (siehe auch / please see: www.lAABT-medsection.net)

Ich verpflichte mich die Satzung der IAABT einzuhalten und mich fir lhre Ziele einzusetzen (eine Kopie der
Satzung ist mir ausgehandigt worden/ ist mir zugegangen). | am committed to act in accordance with and
support the IAABT statutes. | was provided with a copy of same by:.

Anmerkungen / Comments:

Datum / Date Unterschrift / Signature

Die IAABT bittet darum, dass Sie einen jahrlichen Dauerauftrag im Wert von Wahrung: per SEPA
bei Ihrer Bank auf folgendes Konto einrichten / The IAABT requests that you activate a direct debit tot he
value of currency.

Wir haben zwei Konter_1_. Das erste ist in der Schweiz, weil die IAABT ihren Sitz dort hat. Das zweite in
Deutschland, weil die Uberweisungsgebuihren in die Schweiz teilweise horrende sind.

We have two accounts. The first one in Switzerland, because that is where the IAABT was found. The
second in Germany, because the transfer fees to Switzerland are sometime sky high.

Freie Gemeinschaftsbank (Schweiz/Switzerland) Forderstiftung AM

Kontokorrentkonto Nr.: 150.213.301 Deutsche Bank Lorrach (Deutschland/ Germany)
IBAN Nr.: CH71 0839 2000 1502 IBAN: DEO3 6837 0024 0031 6877 00
1330 1

BIC: DEUTDEDBG683
SWIFT/BIC FRGGCHB1

Verwendungszweck: IAABT, Mitgliedbeitrag + Jahreszahl / Reason for transfer: IAABT, Membership
contribution + year

Kontakt: E-Mail: info@IAABT-medsektion.net Homepage: www.lAABT-medsektion.net




