
 
 
 
 
 
 
Bundesarbeitsgemeinschaft 
für Haltungs- und Bewegungsförderung e. V. 
Matthias-Claudius-Straße 14 
 
65185 Wiesbaden 
 
 

A U F N A H M E A N T R A G 
 
Ich möchte als Mitglied der Bundesarbeitsgemeinschaft für Haltungs- und 
Bewegungsförderung e. V. in Wiesbaden beitreten. 
 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
Name Vorname 
 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
Beruf / Institution 
 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
Straße PLZ / Wohnort 
 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
Email Telefon 
 
 
…………………………………………. 
Datum / Unterschrift 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich die Bundesarbeitsgemeinschaft für Haltungs- und 
Bewegungsförderung e. V., den Mitgliedsbeitrag von € 40,00 jährlich vom Konto 
einzuziehen: 
 
Konto Nummer:…………………………… BLZ……….................................................... 
 
 
Name des Kontoinhabers: …………………………………………………………………... 
 
 
Die Einzugsermächtigung gilt bis auf Widerruf.  ………………………………………….. 
 Datum / Unterschrift 


