
Union Deutscher Heilpraktiker 

Landesverband Saar e.V. 

Kaiser-Friedrich-Ring 30 Tel. 06831- 4888736 Fax: 06831-4888737 

e-mail: Kontakt@Heilpraktiker-UDH-Saar.de  home: www.heilpraktiker-udh-saar.de 

 
Aufnahmeantrag 

 
 

Name              Vorname 
 
Geb.Tag        Geb. Name          
 
Wohnort Strasse 
 
Telefon Familienstand 
 
E-Mail Homepage 

 
 
 
Praxisanschrift 

 
Plz/OrtStrasse       Telefon 
 

Ich bin staatlich zugelassene/r Heilpraktiker/in, seit  Datum:___________________ 

 

Anlage: Fotokopie der Zulassung      1 Passbild 

 
 
 
Ich bin in der Heilpraktiker-Ausbildung seit 
 
Die Ausbildung erfolgt durch 
 
Mein z.Zt. ausgeübter Beruf ist 

 
Mein erlernter Beruf ist 
 
Als Studierender bin ich gemäß der Satzung des Landesverbandes "Außerordentliches Mitglied". 
 

Der monatliche Beitrag: 
1.) ordentliches Mitglied (Heilpraktiker/Innen) EUR 16,-- 
2.) außerordentliches Mitglied (Studierende) EUR 8,-- 
3.) Fördermitglied EUR 8,-- 
 
Als Mitglied erhalten Sie die „Zeitschrift für Naturheilkunde“ und tragen lediglich das Porto. 
Bestellung unter Tel.021247285 
 

Die Mitgliedschaft ist frühestens zum 31.12. des Kalenderjahres kündbar und 

verlängert sich stillschweigend um ein weiteres Jahr, wenn die Kündigung nicht 

mindestens 3 Monate vor dem 31.12. des betreffenden Jahres durch eingeschriebenen Brief der Verbandsgeschäftsstelle erklärt wurde. Ich 

bin damit einverstanden, dass diese Daten im elektronischen Vereinsverwaltungssystem gespeichert werden. 

Die Daten dürfen, außer den Vereinsorganen, Dritten nicht zugänglich gemacht werden. Die Satzung der UDH Saar erkenne ich an. 

 

Einen Dauerauftrag bei untenstehendem Konto hab ich veranlasst 

 

 
 
 
 
 
 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 

 
Bankverbindungen: Kreissparkasse Saarlouis, BLZ 593 501 10, Kto. 23140205 

mailto:Kontakt@Heilpraktiker-UDH-Saar.de

