
    
 

 Antrag auf Mitgliedschaft 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Himalaya Institut für Yoga-Wissenschaft und Philosophie e.V., 
gemeinnütziger Verein zur Förderung einer ganzheitlichen Gesundheit: 
 
 
Name: _____________________________________________________________________________________  
 
 
Adresse: ___________________________________________________________________________________  
 
 
Tel: _______________________________ Email: _________________________________________________  
 
Geb.-Datum:________________________________________________________________________________  
 
 

� Meine Mantrainitiation erfolgte durch:______________________________________________________  
 
am __________________________ in __________________________________________________________  
 
 
Beitragszahlung (bitte ankreuzen) 

� Ich zahle den jährlichen Regelbeitrag � 85 € 

� Ich zahle den jährlichen ermäßigten Beitrag � 43 € 
        (für Schüler, Studenten, Arbeitslose und Rentner - bitte Nachweis beilegen) 

� Ich möchte die Zielsetzung des Vereins mit einem Förderbeitrag von  
 

€ ______________________     � einmalig   � monatlich   � vierteljährlich   � jährlich unterstützen  
 
 
Alle Beitragszahlungen gelten als Spende und sind steuerlich abzugsfähig. 
 
 
 
 
Ort, Datum: __________________________Unterschrift: __________________________________________  
 

 
****************************************************************************************************************************** 

 

Unser Verwaltungsaufwand wird wesentlich verringert, wenn wir den Mitgliedsbeitrag von Ihrem Konto abbuchen. 

Falls Sie uns mit dieser Vereinfachung unterstützen wollen, bitten wir um folgende Angaben und Unterschrift.   

 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG:  

Hiermit beauftrage ich das Himalaya Institut e.V., Osterstr. 172b, 20255 Hamburg, meinen jährlichen Mitgliedsbeitrag 

jeweils zu Jahresbeginn von meinem Konto abzubuchen: 

 
 

Name: ____________________________________________________________________________________________  
 

 
Adresse: __________________________________________________________________________________________  
 
 

Konto- Nr: ________________________ BLZ: _________________  Bankinstitut: ________________________________  
 
 
 
 

Ort, Datum: __________________________ Unterschrift: _________________________________________________  


