
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Bundesverband für Entspannungspädagogik  
und Stressm anagem ent Training e.V 
Geschäftsstelle 
Postfach 1181 
 
65501 Idstein 
 
 
 
 
MITGLIEDSANTRAG 

BUNDESVERBAND FÜR ENTSPANNUNGSPÄDAGOGIK UND STRESSMANAGEMENT TRAINING E.V. 
 
 

Hiermit beantrage ich die ordentliche Mitgliedschaft  
 

 
 
Name:.............................................................. 
 
Vorname:......................................................... 
 
Geboren am:.................................................... 
 
Geboren in:...................................................... 
 
Str./ Nr.: ........................................................... 
 
PLZ/ Ort: .................................................. ...... 
 
Telefon: .................................................…...... 
 
e-Mail:.............................................................. 
 

Lehrtätigkeitsausbildung erfolgte durch (bitte Namen u.  Adresse Ihrer Ausbildungsstätte eintragen): 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
Ausbildung und Prüfung erfolgte  
in folgenden Fachgebieten  (bitte legen Sie als Befähigungsnachweis für jedes Fachgebiet die Kopie 
einer Ausbildungsurkunde bei): 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
Die Verbandssatzung habe ich zur Kenntnisnahme als Druckexemplar erhalten.    
Mir ist bekannt, dass der Mitgliedsbeitrag in Höhe von 30,00 EUR unmittelbar nach Bewilligung 
meines Antrages fällig wird. 
 
 
 
__________________________                         _____________________________ 
Ort, Datum                                                   Unterschrift 


