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Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft im Reiki-Verband-Deutschland e.V. 

Fördermitglied1   ____    (Beitrag 15 €  /  _____€ / 40  €  /Jahr) (    Stand 01.2023)  
Bitte ankreuzen oder Wunschbetrag eintragen   

 

Name ___________________________________ Vorname ______________________________________  

Straße _________________________________________________________________________________  

PLZ / Ort _______________________________________________________________________________  

Geboren am ________________________________ Eintritt in den Verband zum _____________________  

Email-Adresse ___________________________________________________________________________  

Internetadresse __________________________________________________________________________  

Telefon __________________ Handy _____________________________ Fax ________________________  

 

ABO Reiki-Magazin4 zum vergünstigten Preis: ____   oder ____ kein ABO gewünscht 

Ich habe die Satzung, den Ehrenkodex sowie die Datenschutzerklärung des Reiki-Verband-Deutschland e.V. 
gelesen und erkenne alle Dokumente als verbindlich an. Ich erkläre mich mit der Speicherung und Verarbeitung 
meiner personenbezogenen Daten einverstanden. Diese Dokumente sind Bestandteil der Beitrittserklärung.   
Ich erkläre mich mit der Zusendung von E-Mails zum Zweck der Information einverstanden.   
 
Über den jährlichen Mitgliedsbeitrag erhalte ich eine Rechnung. 
 

Bei Mail-, Adress- bzw. Kontoänderungen bitte Nachricht an den RVD! Alle RVD-relevanten Unterlagen (z.B. 

Einladung zur Mitgliederversammlung) werden an die zuletzt bekannte Mail-Adresse versendet.  

 

_______________________________________________________________________  
 Ort und Datum                                                                  Unterschrift des Mitglieds  

  

                                                           
1  Der Beitrag Fördermitgliedschaft beträgt zwischen 15 und 40 Euro. Bitte tragen Sie die gewünschte Betragshöhe oben ein. 
Wird nichts eingetragen, gehen wir von einer Beitragshöhe von 40 Euro aus. 
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Geschäftsstelle RVD: Schmiedsgasse 8, 74523 Schwäbisch Hall. Tel: 0791 / 41891  

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE90ZZZ00000313793 / Mandatsreferenznummer: (Mitglieds-Nr.)  

SEPA-Lastschriftmandant  

Bitte senden Sie dieses SEPA-Lastschriftmandat per Post an die Geschäftsstelle. 

Ich ermächtige den Reiki-Verband-Deutschland e.V. widerruflich den Mitglieds-Jahresbeitrag zum 01.04. eines jeden 

Jahres (fällt der Fälligkeitstag auf ein Wochenende oder einen Feiertag verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den 1. folgenden 

Werktag) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an die vom Reiki-

Verband Deutschland e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.  

Mir ist bewusst, dass ich die Kosten einer Rückbuchung des Mitgliedsbeitrages selbst tragen muss.   

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, bei fehlerhafter Belastung die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen.  

Bei Eintritt in den RVD im laufenden Geschäftsjahr werden anteilig ein Zwölftel des Jahresbeitrags pro Monat 

berechnet. 

Mitgliedsnummer: ______________ Eintrittsdatum: __________________ 
(wird bei neuen Mitgliedern vom RVD eingetragen) 

 

 

 

Mitgliedsbeitrag: 

___ Jährlicher Einzug (1x ______ Euro) 

Bei direkter Überweisung des Mitgliedsbeitrags:  

Der jährliche Mitgliedsbeitrag kann auch selbst überwiesen werden.  

Viele Mitgliedern nutzen hierzu einen Dauerauftrag bei der Bank. 

Bei Eintritt in den RVD im laufenden Geschäftsjahr werden ein Zwölftel des Jahresbeitrags als Beitrag 

berechnet. Sie erhalten darüber eine Rechnung. 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag muss bis zum 01.03. eines jeden Jahres (fällt der Fälligkeitstag auf ein Wochenende oder 

einen Feiertag verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den 1. folgenden Werktag) auf unserem Konto eingegangen sein:  

Unsere Bankverbindung erhalten Sie, nach Prüfung der Beitrittsbedingungen in der Bestätigungsemail zugesandt.  

Name / Vorname:  

(Kontoinhaber/Mitglied):  

 

Geburtsdatum:   

Adresse:   

Kreditinstitut:   

BIC:   

IBAN:   

Ort / Datum:   

Unterschrift:   

 


