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Antrag auf Fördermitgliedschaft  
Im Projekt „Bewusst Sein – Unterstützung zur Selbstheilung mit CHEB“ 

 
Vorname, Name     Geburtsdatum (otional) 

 

Straße und Hausnummer    PLZ, Wohnort 

 

E-Mail       Telefon 

Hiermit beantrage ich die Fördermitgliedschaft für das o.g. Projekt 
Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Tag der Antragstellung und Genehmigung durch das Präsidium und löst damit auch die 

Beitragspflicht aus. Der Zweck und die Aufgabenstellung des Projekts sind mir bekannt. Die Mitgliedschaft erlischt automa-

tisch bei Beendigung des Projekts. Wenn keine weitere Teilnahme am Projekt erwünscht ist, ist zur Beendigung eine Abmel-

dung beim Präsidium erforderlich.  

  Ich nehme Forschungsprojekt nach Terminabsprache teil und bezahle folgende Beiträge in bar 

direkt an die Projektleitung oder per Überweisung  

 

Informationspflicht und Einwilligung nach Datenschutzgrundverordnung (DSGVO).   

Deine personenbezogenen Daten verwenden wir wie folgt 

• Zur Verwaltung und Abwicklung im Verein (schriftlich und elektronisch). Deine Daten sind nur Personen zugäng-

lich, die im Verwaltungsbereich tätig sind. Deine Daten werden nicht an Dritte weitergegeben, die nicht dem Ver-

einskonstrukt angehören. 

• Um dir Einladungen zu Veranstaltungen, Informationen zum Verein und seine Projekte zukommen zu lassen. 

• Deine Daten werden für die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert, darüber hinaus, soweit es gesetzlich vorge-

schrieben ist. 

• Du hast jederzeit das Recht auf Auskunft über deinen gespeicherten Daten und deren Berichtigung, Löschung oder 

Einschränkung und ein Recht auf Datenübertragung. Du kannst dieses Recht schriftlich wahrnehmen. 

• Zudem hast du ein Beschwerderecht gegenüber der Aufsichtsbehörde. 

• Fotos und Videos: Falls der Verein Fotos und Videos von dir aufnimmt, dürfen diese für Vereinszwecke verwendet 

werden (hierzu zählt auch eine eventuelle Vereinshomepage) 

• Du kannst die Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise schriftlich widerrufen. 

Ich habe die Datenschutzbestimmungen sowie die Mitgliederinformationen und Einverständniserklä-
rung gelesen und verstanden. Dies bestätige ich mit meiner Unterschrift und stimme der Speicherung 
und Verwendung meiner Daten ausdrücklich zu. 

 

_______________________________ _____________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

Dauer ca. Beitrag reduzierter 

Beitrag *

a) Cranio-Sacrale-Energielenkung mit Heilsteinunterstützung inkl. Vorgespräch 1 Std. 80,00 €             72,00 € 

b) Lösung energetischer Blockaden mithilfe von Transformationsgeräten inkl. Vorgespräch 1 Std. 80,00 €             72,00 € 

c) Kombination a) und b) inkl. Vorgespräch 1,5 Std. 95,00 €             85,50 € 

d) Telefonische Nachfragen je 15 Minuten pro 15 Min 15,00 €     

* bei Buchung von 10 Terminen gelten die reduzierten Beiträge


