BUGY
Berufsverband Unabhangiger
Gesundheitswissenschaftlicher Yoga-Lehrender
Postadresse: Akazienweg 56a, 37083 Gottingen
E-Mail: bugyoga@posteo.de

Telefonnummer:

Aufnahmeantrag
in den Berufsverband Unabhangiger Gesundheitswissenschaftlicher
Yogalehrender (BUGY)
(Dieses Formular ist direkt am PC aus fiillbar)

Name: ‘ ‘
Vorname: ‘ ‘
1.Adresse
Strale: ‘ ‘
Hausnummer: ‘ ‘
PLZ: ‘ ‘
Ort: ‘ ‘
Mailadresse: ‘ ‘

| |

2. Adresse (z.B. Praxisadresse, optional)
Stralle:

| |
Hausnummer: ‘ ‘
PLZ: ‘ ‘
| |
| |

Ort:

Telefonnummer:

Verschiedenes (z.B. Tatigkeiten, Spezialisierungen...)

Bitte senden Sie folgende Unterlagen als Kopien zusammen mit dem Aufnahmeantrag an die oben genannte E-Mail-Adresse:

Beruflichen Lebenslauf

Zeugnis lhres wissenschaftlichen Abschlusses bzw. |Ihrer Berufsausbildung

Zeugnis zum/r Yogalehrer/in, aus dem Dauer und Umfang der Ausbildung ersichtlich sind
Curriculum der von Ihnen absolvierten Yoga-Ausbildung.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 90,-Euro. Als Erstbeitrag gilt vom Eintrittsmonat bis zum Jahresende 7,50 Euro /Monat.
Fir den jahrlichen Mitgliedsbeitrag bitten wir einen Dauerauftrag zum Marz d. J. einzurichten.

Mit dem Ruicksenden erklaren Sie sich mit der internen Nutzung Ihrer Kontaktdaten fiir verwaltungstechnische Aufgaben und fiir
den Versand des BUGY — Newsletters einverstanden. Eine Weitergabe an Dritte wird ausgeschlossen.
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