VERBAND DEUTSCHER HEILPRAKTIKER e.V.

Bundesverband

Ernst-Grote-Strafle 13
30916 Isernhagen

Telefon (0511)61698-0
Telefax  (0511)61698-21

Antrag auf Mitgliedschaft im
Verband Deutscher Heilpraktiker e. V.

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft als Heilpraktikeranwarter im
.verband Deutscher Heilpraktiker e. V."

Vor- und Zuname

geb. am in
Wohnort/Postleitzahl
StralRe Nr. Telefon

Staatsangehdrigkeit

Ausweisart, Nr., Ort der ausstellenden Behoérde, Ausstellungsdatum

derzeit ausgelbter Beruf

Ich bereite mich folgendermaf3en auf den Hp-Beruf vor: (Art der Ausbildung, z. B. Seminar-, Tagesschule)

Nach meiner bestandenen amtséarztlichen Uberprifung werde ich dem VDH umgehend davon Kenntnis geben
und eine Kopie meines amtlichen Zulassungsschreibens der Geschéftsstelle Gibersenden.

Ich erfulle alle Voraussetzungen, um den Beruf eines Heilpraktikers nach dem Heilpraktikergesetz austiben zu
kénnen und habe einen festen gemeldeten Wohnsitz. Jede Anschriftenanderung gebe ich unverziglich der
Geschéftsstelle schriftlich bekannt.

Sobald ich die Aufnahmebestatigung erhalten habe, zahle ich die Beitragsrechnung.

Aufnahmegebihr € 31,-
Jahresbeitrag fir Heilpraktikeranwarter € 100,-
(ist ab dem der Aufnahmebestatigung folgenden Monat zu entrichten)

Sechs Monate nach bestandener amtséarztlicher Uberpriifung wird der

Mitgliedsbeitrag fir Heilpraktiker berechnet € 210,-

Mit Abgabe dieser von mir unterschriebenen Anmeldung erkenne ich die Satzung, die auf der Riickseite des
Anmeldeformulars gedruckt ist, an.

Fur die Ausstellung eines Mitgliedsausweises und fur die Mitgliedskartei Gbersende ich zwei Passbilder.

Der Antrag gilt als angenommen, wenn nicht innerhalb von 14 Tagen Widerruf durch den Verband erfolgt.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Bei Zahlungen bitte unbedingt die Mitgliedsnummer angeben.



