| OKAI-A Mitgliedsantrag

IOKAI MERIDIAN SHIATSU ® VERBAND in Osterreich
Charlottenhittenweg 7- 5400 Rif/Hallein

NaME/VOINAME: .. .ciiiiei e aaaas Geschlecht: ........ccooeevveennnnn.
Y (= 1K= PP Geburtsdatum: ...................
PLZIOK: e e Beruf: ...,
TeIETON: et FaX: oo
[ 1Y = T PSSR
PraxiSANSCRIITL: ... it

Shiatsu-Ausbildung bislang ; mdglichst jeweils Kurstage insgesamt angeben:

IOKAI-Basis, 1. Kurs (Jahr, Lenrer, Ort): ......ooviiiuiiiiiiiiiieeiieiiiiieieieeiieeeeeetieeaseeseeesssnsnssnnennnsnnnes
TOKAI-METIAIAN ..ttt e et e e e e e st e et e e e e e e e s nnnabbnneeeaeeas
IOKAI-Befunderhebung: ... Praxisseminar: .....................
IOKAI-Prifung, bestanden im Jahre: ............ccoeeeeeeienn.

Seminare anderer SCRUIBN/LENIEI: ....... i e e

Ich beantrage
o Passive Mitgliedschaft (Schuler, Férdernde Mitglieder)
o Aktive Mitgliedschaft (mit lokai-Zertifikat, bzw. gemaf 8§ 3.1 der Satzung)

Mitgliedsbeitrage: Jahresbeitrage (in Euro) zurzeit

(1. Jahr der Mitgliedschaft quartalsanteilsmanig):

€ 35,- einmalige Aufnahmegebihr

€ 40,- fur Passivmitglieder

€ 120,- fur Aktivmitglieder

Diese Beitrage sind als Aufwendungen fur Berufsverbénde steuerlich absetzbar.

Erklarungen

» [ch bin damit einverstanden, dass meine Adresse innerhalb von IOKAI-A vero6ffentlicht wird.

= [ch bin einverstanden, dass meine Adresse auch aul3erhalb von IOKAI-A, etwa in einer
IOKAI-Praktikerliste, veroffentlicht wird, wenn die Voraussetzungen dafiir gegeben sind.
(Falls nicht, diesen Absatz bitte deutlich streichen!)

= Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Verhaltensrichtlinien sowie die Satzung von IOKAI-A
an. Mir ist bekannt, dass nur IOKAI-Mitglieder, die das Zertifikat der IOKAI Académie
d'Europe halten, oder Aktivmitglieder unter ganz bestimmten Voraussetzungen mit ihrer
IOKAI-A Mitgliedschaft werben dirfen.

= Mir ist bekannt, dass die IOKAI-A Mitgliedschaft in keinem Falle eine Autorisation zum
Unterrichten von IOKAI

» MERIDIAN SHIATSU® darstellt - dies wird durch die E.I.S.A., Genf, geregelt.

= Etwaige Anderungen der Adresse oder Telefonnummer teile ich IOKAI-A unverziiglich mit.

Ort, Datum: oo 0001 =) 6oYod 0] €)1 TR

Bankverbindung: IOKAI-A, Kontonr. 124024, BLZ 35017



