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Beitrittserklärung 
 

Blatt bitte wenden! 

 

Vorname, Titel 
 

 

Nachname 
 

 

Strasse / Nr. 
 

 

PLZ / Ort 
 

 

Telefon 
 

 

Fax 
 

 

E‐mail 
 

 

Homepage 
 

 

Geburtsdatum 
 

 

Beruf 
 



 

Hiermit trete ich dem Verein „TTEAM‐Gilde e.V.“ bei. 

 

O Ich habe die Ausbildung zum Lehrer der Tellington TTouch  Methode gemacht, habe den 
Status P ____ und möchte Vollmitglied werden.  

 

O Ich möchte den Verein unterstützen mit meiner Mitgliedschaft und werde Fördermitglied. 

 

 

 

Ort, Datum                    Unterschrift 

 

Der Mitgliedsbeitrag wird entsprechend der aktuellen Gebührenordnung per Bankeinzug 
eingehoben.  

 
Ihre Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. 

 
Einzugsermächtigung  
 
Ich ermächtige die TTEAM®  ‐Gilde e. V. , den Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf von 
meinem Konto abzubuchen.  
 
♦ Kontonummer des Kontoinhabers: 

                 
  

♦ Bankleitzahl: 

             
 
♦ Bank Name: 

 
 

 
Ort, Datum  Unterschrift 

 


