Beitrittserklarung
zum |.M.U. Qualitatszirkel

Riickantwort | Beitrittserklarung Absender/Praxisstempel
. e (wenn Sie lhren Praxisstempel verwenden, bitte Angaben falls nétig
An das BUro des Qualitatszirkels des darunter per Hand ergénzen!):

[.M.U. College Martin Keymer
c/o BuroService Probstei
Strandweg 18

24217 Stakendorf

Tel.: +49 (0)4344 81 96 — 24
Fax: +49 (0)4344 81 96 — 21
E-Mail: imu.qualitaetszirkel@kielnet.net

Name:
StraBe/Nr.:
PLZ/Ort:
Tel./Fax:
E-Mail:
Internet:

Bitte ankreuzen:

L] Ja, ich bin sehr interessiert, dem [.M.U. Qualitatszirkel beizutreten. Bitte senden Sie mir weitere Informationen zu.

] Ja, ich mochte endlich aktiv werden und trete hiermit verbindlich dem [.M.U. Qualitatszirkel beil

Ich méchte gemeinsam mit den Kolleginnen und Kollegen aus unseren Reihen die bioenergetische Ganzheits-
medizin férdern und aktiv an konkreten, gemeinsamen Zielsetzungen arbeiten!

] Die einmalige Aufnahmegebuhr in Hohe von 200,00 €* sowie den Jahresbeitrag in Hohe von
400,00 € habe ich auf das Konto des Qualitatszirkels Gberwiesen.

] Meine Praxis habe ich weniger als 3 Jahre. Die flr mich relevante einmalige Aufnahmegebuhr in Hohe
von 100,00 €* sowie den Jahresbeitrag in Hohe von 200,00 € habe ich auf das Konto des Qualitatszirkels
Uberwiesen (mein Jahresbeitrag erhoht sich auf 400,00 € nach AbschluB des 3. Jahres mit eigener Praxis).

[] Ich habe noch keine eigene Praxis. Die fir mich gultige einmalige Aufnahmegebiihr in Hohe von 40,00 €*
sowie den Jahresbeitrag in Hohe von 80,00 € habe ich auf das Konto des I.M.U. Qualitatszirkels Gberwiesen
(mein Jahresbeitrag erhoht sich auf 200,00 € sobald ich eine Praxis habe und auf 400,00 € wenn ich diese
langer als 3 Jahre habe).

*gilt nicht fur Teilnehmer des Diplomandentreffens 2008

Lastschriftauftrag
Ich méchte den Verwaltungsaufwand maglichst gering halten und gestatte dem I.M.U. Qualitatszirkel bis auf Wider-
ruf die fallige Aufnahmegebthr und den félligen Jahresbeitrag mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen:

Kontoinhaber: Konto:
BLZ: Bank:
Ort/Datum: Unterschrift:

Per Fax an: +49 (0) 4344 81 96 - 21

International Mediterranean University College — Tel: +49 (0) 4342-7898-10 Bankverbindung: Forde Sparkasse
Faculty of Bioenergetic Medicine — Martin Keymer Fax: +49 (0) 4342-7898-11 BLZ 210 501 70
Raiffeisenstr. 1, D-24211 Preetz E-Mail: info@therapeutisches-haus.de Konto-Nr. 1000 647295



