
	  

Der Verband für The Work of Byron Katie ist in das Vereinsregister Berlin  
eingetragen. Der Verband versteht sich als Forum für Menschen, die  
„The Work“ anwenden und weitergeben. Dieser Gemeinschaft verleiht er  
eine Stimme nach außen. Ziel des Verbands ist die Verbreitung und  
Förderung von „The Work“ im deutschsprachigen Raum und in Europa. 
 
 

Beitrittserklärung 

Ich möchte dem Verband für The Work of Byron Katie beitreten. Diese Erklärung wird gültig, sobald meine 
Mitgliedschaft vom Vorstand bestätigt wurde. Als Mitgliedsbeitrag zahle ich pro Kalenderjahr: 
 
� 90,00 EUR  � 120,00 EUR  � 60,00 EUR (Mindestbeitrag)  � ______________ EUR 
 
Bei Eintritt nach dem 30.06. eines Jahres wird nur noch die Hälfte des angekreuzten Beitrags für dieses Jahr 
eingezogen. 
 
Anrede  �Herr �Frau 
 
 
_____________________________________________  ____________________________________________________ 
Name       Vorname 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Straße u. Hausnummer 
 
_____________________________________________  ____________________________________________________ 
PLZ       Stadt 
 
_____________________________________________  ____________________________________________________ 
Land       Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) 
 
_____________________________________________  ____________________________________________________ 
E-Mail       Telefon 
 
_____________________________________________  ____________________________________________________ 
Beruf und/oder Stellung in der Firma (freiwillig)  Fax 
 
_____________________________________________  ____________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
Bitte per Post an oben stehende Adresse senden oder per E-Mail als PDF-Datei an: info@vtw-the-work.org 

 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den Verband für The Work of Byron Katie e.V., den von mir angegebenen Mitgliedsbeitrag 
jährlich zum 01.03. von folgendem Konto abzubuchen: 
 
 
_____________________________________________  ____________________________________________________ 
Kontoinhaber      Bank 
 
_____________________________________________  ____________________________________________________ 
IBAN       BIC 
 
_____________________________________________  ____________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit ohne Angaben von Gründen widerrufen werden. 


