
GESELLSCHAFT FÜR PHYTOTHERAPIE  e.V.  

 

 

Drucken Sie dieses Formular bitte aus und senden es per Post oder Fax an folgende Adresse:  

Gesellschaft für Phytotherapie e.V. 
Hebborner Berg 51     Fax: 02202/97 90 369 
51467 Bergisch Gladbach                                       Mail: info@phytotherapie.de 
 

Antrag auf 
Mitgliedschaft für fördernde Personen: 

 
Name: ........................................................................................................................................... 
 
PLZ/Ort: ....................................................................................................................................... 
 
Straße: .......................................................................................................................................... 
 
Telefon: ............................................................... Fax ................................................................. 

Mail: .................................................................... 
 
Beitragszahlung  pro Jahr (bitte ankreuzen) 
 

○ 35,00 € Beitrag ohne Bezug der Zeitschrift für Phytotherapie oder 

○ 90,00 € Beitrag mit vergünstigtem Bezug der Zeitschrift für Phytotherapie 

○ Beitragszahlung durch Überweisung 

○ Beitragszahlung durch Bank-Einzug 
 
 
Bank: ............................................................................................ 
 
BIC : ............................................................................................. 
 
IBAN: ........................................................................................... 
 
 
Datum, Unterschrift : ................................................................. 

 

Bitte beachten: Bei Überweisungen aus dem Ausland gehen Gebühren zu Lasten des 
Einzahlers.  


