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Antrag auf Mitgliedschaft Body - Prana - Mind - Therapy

Ja, ich beantrage die Mitgliedschaft beim

"Verein fiir PranaVita und andere energetische und komplementare Heilweisen®,

Zahlungsempfinger

Prana-Verein

Postfach 29, 5027 Salzburg

0699-154 154 28, info@pranaverein.at, www.pranaverein.at
Mitgliedsbeitrag € 52,--/Jahr

Vereins- und Spendenkonto bei der Salzburger Sparkasse:
BIC: GIBAATWWXXX, IBAN: AT17 2011 1501 9927 3600

Creditor ID: AT33ZZ72700000022719

Ich ermdchtige/ Wir ermdchtigen den Prana-Verein, Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels SEPA —
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ unser Kreditinstitut an, die vom Prana-Verein auf mein/ unser
Konto gezogenen SEPA — Lastschriften einzulgsen.

Ich kann/ Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger

Name und Titel:

PLZ/Ort:

Strasse: Nr:

Tel:

E-Mail-Adresse:

IBAN:

BIC:

Zahlungsart: O Wiederkehrender Einzug O Einmaleinzug
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http://www.pranaverein.at/

