Deutscher Astrologen-Verband e.V.

DAV-Geschaftsstelle
Telefon: 02941-924995

An den dav@astrologenverband.de
www.astrologenverband.de

Deutschen Astrologen-Verband e.V. (DAV)
Rischenkamp 12 1. Vorsitzender

59558 Lippstadt Dr. Wolfgang Steven
w.steven@astrologenverband.de

Aufnahmeantrag Ausbildungsmitgliedschaft
Hiermit beantrage ich die Ausbildungsmitgliedschaft im Deutschen Astrologen-Verband e.V.

D Ich bin noch nicht DAV-Mitglied. Bitte flillen Sie den mehrseitigen gro3en Aufnahmeantrag aus.

Sie finden den Antrag auf unserer Homepage astrologenverband.de

D Ich bin auf die Méglichkeit des ermaBigten DAV-Beitrages von meinem
DAV-Ausbildungszentrum hingewiesen worden.

Name:

Vorname:

StraBe:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Name DAV-Ausbildungszentrum

Voraussichtliche Dauer der Ausbildung

Bestatigung DAV-Ausbildungszentrum
Datum, Unterschrift und Stempel

Bitte beachten Sie:

¢ Bitte fliigen Sie dem Antrag eine Bestatigung des DAV-Ausbildungszentrums bei.

e Der/Die Antragsteller/in ist zum Zeitpunkt des Antrages in einer astrologischen Erstausbildung eines DAV-
Ausbildungszentrums.

¢ Die Ausbildungsmitgliedschaft ist auf eine maximale Dauer von 2 Kalenderjahren begrenzt. Dies ist unabhangig
von der mit dem DAV-Ausbildungszentrum vereinbarten Ausbildungsdauer.

e Der Jahresbeitrag betragt 72,- Euro.

¢ Der erste Mitgliedsbeitrag wird féllig am 1. Januar des folgenden Jahres nach Antragstellung.

e Die ermaBigte Beitragszahlung endet nach 2 Kalenderjahren. AnschlieBend erfolgt die Ubernahme in die regulare
Beitrags-Mitgliedschaft.
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