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beitrittserklärung 
 
Ich möchte dem Österreichischen Verein für Integratives Atmen 
bzw. der Berufsvereinigung österreichischer Atemlehrer beitreten, und zwar als 
 
o Mitglied der Berufsvereinigung (Jahresmitgliedsbeitrag € 80,-) *) **) 
o aktives Mitglied des Vereins ATMAN (Jahresmitgliedsbeitrag € 50,-) *) 
 
 
............................................................................................................................................................................................. 
Name 
 
............................................................................................................................................................................................. 
Adresse 
 
............................................................................................................................................................................................. 
Telefon 
 
............................................................................................................................................................................................. 
Email 
 
............................................................................................................................................................................................. 
Geburtsdatum 
 
 
...................................................................................  ....................................................................................... 
Datum       Unterschrift 
 

_____________ 
*) Bezug der Vereinszeitung sowie Eintrag im Atemlehrerverzeichnis Österreich mitinbegriffen. 

**) Eintrag in der ATMAN-Homepage inbegriffen (€ 45,- einmalige Einrichtungskosten für eine eigene Seite). 

 
 
 
 
verzeichnis österreichischer atemlehrer und –therapeuten 
 
o Ich ersuche um die Eintragung ins Verzeichnis Österreichischer Atemlehrer und 
Atemtherapeuten (für Mitglieder der Berufsvereinigung und für aktive Mitglieder kostenlos) 
 
 
............................................................................................................................................................................................. 
Name 
 
............................................................................................................................................................................................. 
Adresse 
 
................................................................................. ........................................................................................................ 
Telefon     Ausbildung bei 
 

 
 



 
 

atman Österreichischer Verein für Integratives Atmen, Cervantesgasse 5/5, A-1140 Wien 
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meine dienstleistungen  (für das verzeichnis österreichischer atemlehrer und –therapeuten) 

Ich biete 

o Atemsitzungen  o Warmwasser   o Kaltwasser 

o Einzelberatung in ................................................................................................................................................................. 

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

o Seminare für  ................................................................................................................................................................. 

o Sonstiges   ................................................................................................................................................................. 

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

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

 
 
 
 
 
International Breathwork Foundation 
 
o Ich möchte Mitglied der International Breathwork Foundation werden 
(Jahresbeitrag € 100,-) und ersuche um Eintrag meiner Daten im Directory der IBF 
 
 
 
 
 
bankverbindungen 
Für aktives Mitglieder des Verein ATMAN, Bank Austria, BLZ 12000, Konto 01200630000. 
Für Mitglieder der Berufsvereinigung, Bank Austria, BLZ 12000, Konto 01200630006. 


