
 Deutscher 
Naturheilbund eV
 Dachverband deutscher
             Naturheilvereine

Aufnahme-Antrag
 Ja, ich werde ab 

Monat: Jahr:

Einzel-Mitglied im Dachverband 
Deutscher Naturheilbund eV
Jahresbeitrag 46,– Euro   (Ausland 56,– Euro)
Ich erhalte monatlich das Mitgliederorgan „Naturarzt“ 
einschl. der Verbandsbeilage „DNB-aktiv“.

Name, 
Vorname:                                                                                               

Straße:                                                                                                   
      
Plz, Ort:                                                                                                  

Geb.Datum:                                                                                         
      
Beruf:                                                                                                     

E-Mail:                                                                                                 
      
Tel.:                                                                                                        

Zahlungsweise:
 Per Abbuchnungserlaubnis bis auf Widerruf
 Ich überweise selbst jeweils im Januar eines Jahres. 

Abbuchungserlaubnis bis auf Widerruf 
von meinem Konto

IBAN:                                                                                                     
      
BIC:                                                                                                         
 
Bank:                                                                                                 

Konto-Inhaber:                                                                                  

HINWEISE:
Bei Eintritt im Laufe des Jahres wird der verbleibende Mitgliedsbeitrag 
monatsanteilig berechnet. Wir erheben keine Aufnahmegebühr

Falls Sie den Beitrag selbst überweisen, bitten wir zu 
beachten, dass der Jahresbeitrag jeweils im Januar fällig wird.

Kündigung der Mitgliedschaft ist jeweils zum Jahresende möglich, 
wenn eine schriftliche Nachricht bis 30. September vorliegt.

Mitgliedschaft 
im Deutschen Naturheilbund eV

– weil Naturheilkunde schützt und heilt

Ort / Datum:      Unterschrift:                                                                                                   

Weitere Möglichkeiten
 Ich möchte Gesundheit und Lebensfreude 
schenken mit einer Jahresmitgliedschaft für:

Name, 
Vorname:                                                                                           

Straße:                                                                                      
      
Plz, Ort:                                                                                    
Zahlungsweise:
 Per Abbuchnungserlaubnis
 Ich überweise selbst

SPENDE: 
 Ich möchte die gemeinnützige Arbeit des Deut-
schen Naturheilbundes mit einer Spende fördern 
und überweise einen Betrag von __________ Euro 
auf das Konto des Deutschen Naturheilbundes. 

Dafür ein herzliches Dankeschön! 
(Der Deutsche Naturheilbund eV ist vom Finanz-
amt als gemeinnützig anerkannt. Für den Nach-
weis beim Finanzamt wird der Einzahlungsbeleg 
bis 200,- Euro anerkannt; für höhere Beträge 
stellen wir eine Zuwendungsbestätigung aus.)

 Ich interessiere mich für die Mitgliedschaft in 
einem Ihrer Naturheilvereine, bitte nennen Sie mir 
Vereine in meiner Nähe.

Formular bitte ausgefüllt absenden an

Deutscher Naturheilbund eV
Bundesgeschäftsstelle
Am Anger 70 (Schloss Bauschlott)
75245 Neulingen
Fax: 07237 / 4848 - 798
Tel. 07237 / 4848 - 799
Mail: info@naturheilbund.de

Bankkonto für Mitgliedsbeiträge und Spenden:
IBAN: DE47 6669 0000 0010 0880 07
BIC: VBPFDE66
Volksbank Pforzheim


