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Konto 714

Vereinsreg

Soziales Reiki e.V. 
z. Hd. Vorstand Alexander Beckmann
Landwehrstr. 31 
64293 Darmstadt 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
Name, Vorname .........................................................................................................

Straße, Hausnummer .................................................................................................

PLZ, Wohnort .............................................................................................................

Geburtsdatum ..........................................................  Beruf ......................................

Telefon privat ...........................................................  beruflich .................................

Handy ......................................................................  Telefax ....................................

E-Mail .......................................................................  Webseite ................................

Ich bin in Reiki ausgebildet:       Nein       Ja – bei wem und welcher Grad? ..........

Ich möchte dem Verein Verwaltungsarbeit ersparen und ermächtige ihn, die fälligen Beiträ
folgendem Konto abzubuchen. Diese Ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden

Konto .........................................  BLZ ............................... Kreditinstitut ..................

Name des Kontoinhabers ........... ..........................................................  

Ich werde Soziales Reiki e.V. mit dem nachstehend angekreuzten Jahresbeitrag unterst

 Mitgliedsbeitrag 60 € • Kostenlose bzw. verbilligte Teilnahme an vo
Veranstaltungen (Vorträge, Workshops, Versam

• Kostenloses Abo des Newsletters per E-Mail
• kostenlose Reiki-Behandlungen für aktive M
• 25% Rabatt auf die Behandlungsgebühr 

 Förderbeitrag 60 + .......... €  Jahresbeitrag zzgl. einer Spende 

 Ermäßigter 
 Beitrag 

30 €* • 50% auf den Jahresbeitrag (nicht jedoch auf d
für Behinderte, Erwerbslose,  Schüler, Azub
oder für Familienangehörige bzw. Lebenspart

* bitte entsprechenden Nachweis erbringen. 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich meinen Beitritt zu Soziales Reiki e.V., die Satzung e
jederzeit die Interessen des Vereins zu wahren. Über die Aufnahme des Erklärenden a
entscheidet der Vorstand. 
 
Ort .............................................  Datum .......................... Unterschrift ....................

 
Der Beitrittserklärung wurde zugestimmt:       Ja       Nein – Begründung: .............

...................................................................................................................................

Datum: ...........................  Unterschrift(en) Vorstand ..................................................
elefon 06151 25209
elefax 06151 669951

ail info@viareiki.net

www.sozialesreiki.de

Soziales Reiki e.V.
364 · BLZ 508 501 50
Sparkasse Darmstadt
ister: 8 VR 82009 

................................. 

................................. 

................................. 

................................. 
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................................. 

................................. 

................................. 

ge satzungsgemäß von 
. 

................................. 

ützen: 

m Verein organisierten 
mlungen und andere) 

 oder Post 
itglieder 

ie Behandlungsgebühr) 
is, Studenten, Rentner 
ner (gleiche Adresse)* 

inzuhalten und 
ls Vereinsmitglied 

................................. 

................................. 

................................. 

................................. 


