ATMAN
Osterreichischer Verein fiir Integratives Atmen und spirituelles Wachstum
Berufsvereinigung osterreichischer Atemlehrer
Eichendorffgasse 8/17, A-1190 Wien
Tel. 01 369 23 63, Fax 02233 557314
Email: info@atman.at Web: www.atman.at

Beitrittserkliarung

Ich mochte dem "Osterreichischen Verein fiir Integratives Atmen und spirituelles Wachstum"
bzw. der ,,Berufsvereinigung Osterreichischer Atemlehrer* beitreten, und zwar als

d Mitglied der Berufsvereinigung (Jahresmitgliedsbeitrag € 77,-) *) **)
d aktives Mitglied des Vereins ATMAN (Jahresmitgliedsbeitrag € 47,-) *)

INAINIE: oo et e et e e et eee e e eaae e e eaaaeeenaas
AT ESSE: ettt eeaananaaeaaaa
TelefOn: oo Emails oo

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

*) Bezug der Vereinszeitung sowie Eintrag im Atemlehrerverzeichnis Osterreich mitinbegriffen.
**) Eintrag in der ATMAN-Homepage inbegriffen (€ 45,- einmalige Einrichtungskosten fiir eine eigene Seite).
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Verzeichnis Osterreichischer Atemlehrer und -therapeuten

Q Ich ersuche um die Eintragung ins Verzeichnis Osterreichischer Atemlehrer und
Atemtherapeuten
(fir Mitglieder der Berufsvereinigung und fiir aktive Mitglieder kostenlos)

INAIMIE: e et
ATESSE: .ttt sttt e
Telefon: ...ccoeevvveeieeeeeee e Ausbildung bei .......cccevveeeiiieiieeieee,

Meine Dienstleistungen:

Ich biete

Atemsitzungen a Warmwasser Q Kaltwasser
Einzelberatung in ..........ccceoeevenvenennieneene.

Seminare flr ........ccoceeveeiiiniiiniciieiceee

SONSIZES ..veevveeiieeiieiie et

oood

International Breathwork Foundation

(W

Ich mochte Mitglied der International Breathwork Foundation werden
(Jahresbeitrag € 100,-) und ersuche um Eintrag meiner Daten im Directory der IBF

Bankverbindung.: Verein ATMAN, CA-BV, BLZ 12000, KtoNr. 012006300/00
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