SI- Mototherapie® Landesverband
00, NO, W und Bgld
ZVR: 431138869

Obfrau: Jaqueline Miillner
Konigstetterstrasse 26
A-3423 St.Andrd-Woérdern Mobil: +43 699/18198132

E-Mail: jaqueline.muellner@icloud.com www.mototherapie.co.at

Beitrittserklarung

Bitte vollstandig ausfullen!

Ich trete hiermit dem Landesverband SI-MOTOTHERAPIE fiir OO, NO, W und Bgld als
Unterstiitzendes Mitglied (z.Bsp. Eltern)— Jahresbeitrag € 20,- bei.

Nachname:
Titel:

Vorname:

Stralle:

PLZ/ Ort:

Geburtsdatum:

Telefon/ Fax:

e-mail:

Ort/ Datum: Unterschrift:

Bitte die Beitrittserklirung
per E-Mail, Post an die im Briefkopf angegebene Adresse senden.

Nur Mitglieder, die den Mitgliedsbeitrag einbezahlt haben, werden iiber Aktivititen des
Landesverbandes S-MOTOTHERAPIE fiir OO, NO. W und Bgld informiert.

SI-MOTOTHERAPIE- Landesverband fiir OO,NO, W und Bgld,
BIC: GIBAATWWXXX IBAN: AT23 2011 1822 3392 7400
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