Antrag auf
Mitgliedschaft

inder IGNH / ZAEN \k\‘

Sofortiger Beginn Ich wiinsche den
(Bitte ankreuzen) Beginn ab Datum
(Bitte ankreuzen) (Tag, Monat, Jahr)

Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft in der

IGNH Internationale Gesellschaft fur Neuraltherapie nach Huneke
Regulationstherapie e.V.

Ich versichere, dass ich approbierter Arzt, Zahnarzt oder Tierarzt bin.
Ich winsche die Nennung in der Arztsuche der IGNH-Webseite.

Kontoinhaber Bank

IBAN BIC



