
 FVD Feldenkrais-Verband Deutschland e.V.  

Beitrittserklärung 
für studentische Mitglieder     

Geschäftsstelle des FVD Feldenkrais-Verband Deutschland e.V.  (VR München 11503) 
Jägerwirtstr. 3, D-81373 München; Tel.089-120-21-25-0, Fax 089- 120 21 25-22; info@feldenkrais.de, www.feldenkrais.de 
Bankverbindung: HypoVereinsbank München; IBAN: DE45 700202706410 704 208 BIC: HYVEDEMMXXX 
 
Vorsitzende*r: Cora Wulf und Uwe Jaschke 
Anika Schreiber, Marianne Daum, Rainer Kuznik 
Vertretungsbefugt sind ein*e Vorsitzende*r jeweils gemeinsam mit einem weiteren Vorstandsmitglied 
  

Stand: 03 / 2023 

 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Name    Vorname   Grundberuf   Geburtsdatum 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Straße    Land PLZ  Ort   Telefon  
 
__ 
________________________________________________________________________________________ 
Fax   Handy   E-Mail    Homepage-Adresse 
 
Der studentische Beitrag wurde laut Beschluss der Mitgliederversammlung 2015 auf EUR 63,00 pro Jahr festgelegt. 
(1) Bei Teilnahme an einem in Deutschland stattfindenden Training wird der Beitrag direkt vom Trainings-
organisator an den Verband entrichtet. 
(2) Wird das Training unterbrochen, muss der studentische Mitgliedsbeitrag bis zur Wiederaufnahme des Trainings 
direkt von den Studierenden an den Verband bezahlt werden. Dies ist längstens für einen Zeitraum von  
7 Jahren ab Trainingsbeginn möglich.  
(3) Bei Teilnahme an einem Training im Ausland muss der Beitrag direkt vom Studierenden an den Verband bezahlt 
werden. 
Zahlung an den FVD Feldenkrais-Verband Deutschland e.V.: 
  EUR 63,00  Beitrag für studentische Mitglieder 
 
Die Zahlung erfolgt per Lastschrift (siehe anliegendes SEPA-Mandat). 
 
(4) Der Eintrag ins Adressverzeichnis als studentisches Mitglied erfolgt nach Ende des 3. Ausbildungsjahres und 
dem Erhalt der ATM-Berechtigung, wenn uns die Angaben zum Datenschutz/zur Veröffentlichung der Adresse 
vorliegen.  
 
 
 
Unterschrift:___________________________________ 
 
Ich möchte studentisches Mitglied im FVD Feldenkrais-Verband Deutschland e.V. werden und nehme an einem 
Feldenkrais-Training teil. Ich erkläre mich mit den Ethischen Richtlinien, der Satzung und den Nutzungsrichtlinien 
der Marken des FVD e.V. einverstanden. 
 
Training _____________________________________ von___________________________________ 
 
Voraussichtlicher Abschluss:_______________________  
 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
        Ort, Datum     Unterschrift 
 


