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Antrag auf Mitgliedschaft 
 

Hakomi-Schweiz 
Verein für Körperorientierte Psychotherapie 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Hakomi-Schweiz,  
Verein für achtsamkeitszentrierte Körperpsychotherapie.  
 
 
Vorname: 
 
Nachname: 
 
Strasse und Hausnummer:  
 
Postleitzahl und Wohnort:  
 
Geburtsdatum:  .................../..................../.................... 
 
Telefon Festnetz: 
 
Telefon Mobil:  
 
Email:  
 
 
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft als (siehe Statuten Seite 2, Punkt 4 
Mitgliedschaft) 
 
 Ordentliches Mitglied 
 Ausserordentliches Mitglied 
 Ehrenmitglied 
 Gönnermitglied 

 
 
Hakomi Ausbildung absolviert von ...................... bis..................... 
 
in ....................................... 
 
Zertifizierter Hakomi Therapeut 
 JA   
 NEIN 
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Jährliche Beiträge 
 
Der Mitgliederbeitrag wird an der Generalversammlung festgelegt. Er wird 
jährlich nach der Rechnungsstellung fällig.  
 
Ordentliche Mitglieder 120 CHF 
Ausserordentliche Mitglieder: 50 CHF 
Gönnermitglieder: freier Betrag 
Ehrenmitglieder: sind vom Beitrag befreit 
 
Bankverbindung des Vereins 
 
Hakomi-Schweiz, Verein für achtsamkeitszentrierte Körperpsychotherapie  
Bitte überweisen Sie den Mitgliederbeitrag auf folgendes Konto: 
 
Kontoinhaber: Hakomi-Schweiz Verein 

      8000 Zürich 
Konto-Nr.: 15-145454-0 
Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag  
IBAN: CH35 0900 0000 1514 5454 0 
BIC: POFICHBEXXX 
 
 
Mit der Aufnahme in den Verein erkenne ich die Statuten des Vereins sowie 
die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils gültigen Beitragssätze an.  
Über die Mitgliedschaft entscheidet der Vorstand.  
 
Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen 
Datenträgern gespeichert. Alle Daten werden vertraulich behandelt und 
nicht an Dritte ausserhalb des Vereins weitergegeben. Vereinsmitglieder 
erhalten Zugang zu Kontaktdaten aller Vereinsmitglieder.  
 
 
 
 
Ort und Datum ____________________________________________________ 
 
 
 
Unterschrift ____________________________________________________ 
 


