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beitrittserklärung 
 
Ich möchte dem Österreichischen Verein für Integratives Atmen 
und zwar als 
 
o Aktives Mitglied 50,-) *) 

 
 
............................................................................................................................................................................................. 
Name 
 
............................................................................................................................................................................................. 
Adresse 
 
............................................................................................................................................................................................. 
Telefon 
 
............................................................................................................................................................................................. 
Email 
 
............................................................................................................................................................................................. 
Geburtsdatum 
 
 
...................................................................................  ....................................................................................... 
Datum       Unterschrift 
 

_____________ 

*) Bezug der Vereinszeitung inbegriffen 

 

 
Verein Atman, Cervantesgasse 5/5, 1140 Wien 

 
Bankverbindungen: 
Verein ATMAN 
Verein ATMAN, IBAN: AT51 11000 01200630000, BIC: BKAUATWW 
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