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Aufnahme-Antrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im
Ruth Cohn Institut fur TZI - Wirttemberg e.V., Verein fur Themenzentrierte Interaktion (TZI)

Name: Vorname:
Stralie: PLZ / Ort:
Geburtsdatum: Telefon privat:
E-Mail: Fax privat:

Ich méchte die  [] TZI-Grundausbildung / [ ] TZI-Aufbauausbildung absolvieren.

Ich befinde mich in der
[] Grundausbildung seit [ ] Aufbauausbildung seit

Die folgenden Daten sind freiwillig. Diese Angaben helfen uns, indem sie z.B. dazu beitragen
konnen, Beziehungen unter Personen desselben Berufsfeldes herzustellen.

Ausbildung:

Berufsfeld:

Ehrenamtl. Tatigkeiten:

Anregungen: (eventuell Rickseite verwenden)

Ich habe die Satzung erhalten und erkenne diese an.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt derzeit 90,00 €. Ein dariiber hinaus gehender Forderbeitrag
in freiwilliger H6he ist erwiinscht. Auf schriftlichen Antrag ist eine Reduzierung maglich.

[ ] Ich méchte jahrlich eine Zuwendungsbescheinigung, um meinen Mitgliedsbeitrag sowie
weitere freiwillige Zuwendungen (Férderbeitrag, Spenden) bei der Einkommensteuererkla-
rung geltend machen zu kénnen.

Ich bin damit einverstanden, dass die angegebenen Daten fiir vereinsinterne Zwecke verwendet
werden und dass meine Adresse mit Telefonnummer auf der Mitgliederliste, die den Mitgliedern
ausgehéandigt wird, erscheint.

Ort: Datum: Unterschrift;

Fur die Rechnungsfiihrung ist es eine Erleichterung, wenn Sie dem Bankeinzugsverfahren zustimmen.
Bitte flllen Sie dazu die beiliegende Einzugserméchtigung aus und senden diese gemeinsam mit dem
Aufnahmeantrag an uns zuriick. Selbstverstéandlich buchen wir Ihren Beitrag erst nach schriftlicher Bestati-
gung lhrer Aufnahme und nach Beginn lhrer Mitgliedschaft ab. Vielen Dank!
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