LEBENWEBEN "/

Impulszentrum fiir wahres Sein

und vertrauensvolle Lebenskultur

Beitrittsformular

Verein LebenWeben - Impulszentrum fur wahres Sein und vertrauensvolle Lebenskultur
Hinterbichlsiedlung 440, 5423 St. Koloman, ZVR-Zahl 1029461921
kontakt@lebenweben.at

Vorname:
Nachname:
Geburtsdatum:
Adresse:
PLZ / Ort:
Telefon:
E-Mail:

Die LebenWeben-Jahresfordermitgliedschaft berechtigt dich im Kalenderjahr 2026
(ab dem Datum der Uberweisung oder Bezahlung) bei allen Vereinsveranstaltungen
zu den Mitglieds-Konditionen teilzunehmen.

JAHRESFORDERMITGLIEDSCHAFT: €88,-

Uberweisung bitte an Kontoinhaber: Verein LebenWeben

IBAN: AT81 3400 0610 0447 2510

Verwendungszweck: Jahresférdermitgliedschaft 2026 + vollstandiger Name

Ich stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemaB DSGVO zu.
Die Daten werden ausschlieBlich fur Vereinszwecke verwendet.
Der Vereinsnewsletter wird an die angegebene Mailadresse gesendet.

Ort, Datum:

Unterschrift:
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