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ANMELDUNG VEAT-Freundeskreis

Sie wenden Ayurveda nicht beruflich an, möchten die Ziele des VEAT aber dennoch unterstützen und von
den vielfältigen direkten Informationen profitieren? Dann freuen wir uns über Ihre Anmeldung als
Passivmitglied im VEAT – Verband Europäischer Ayurveda-Mediziner und -Therapeuten!

Als Passivmitglied werden Sie regelmässig über die wichtigen Entwicklungen im Bereich des Ayurveda
informiert, erhalten die Mitgliederzeitschrift „Netzwerkinfo“ und Zugang zum Mitgliederbereich auf
unserer Homepage www.ayurveda-verband.eu. Zudem können Sie mit beratender Stimme, aber ohne
Stimm- und Wahlrecht der Mitgliederversammlung beiwohnen.

Mitglied des VEAT-Freundeskreises können natürliche oder juristische Personen aus dem In- und Ausland
werden, die an der Tätigkeit des VEAT interessiert sind oder an seiner Zielsetzung unterstützend mitwirken
möchten.

Der Jahresbeitrag beträgt mindestens € 50.-  pro Jahr. Einen Einzahlungsschein schicken wir Ihnen
nach erfolgter Anmeldung zu.

Anmeldung :

Name / Firma                                                                                                                                                     

Strasse                                                                          PLZ/Ort                                                                                      

Telefon                                                                         Fax                                                                                          

E-Mail                                                                     Homepage                                                                         

Wieso ich den VEAT unterstützen möchte:                                                                                                                 

                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                         

Ort / Datum                                                           Unterschrift                                                                         


