
 

DEUTSCHER WELLNESS VERBAND E.V.  |  NEUSSER STR. 35  |  D-40219 DÜSSELDORF 

 

BEITRITTS-ERKLÄRUNG 
 

Fachgruppe GREEN SPA  

im Deutschen Wellness Verband e.V. 

 

 

 

 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  Vorname, Name 

 

 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  Unternehmen (falls zutreffend) 

 

 

 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  Straße, Nr. 

 

 

 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  Land, PLZ, Ort 

 

 

 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  Telefon, eMail-Adresse 

 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Fachgruppe GREEN SPA im Deutschen Wellness Verband e.V. 

Ich bestätige, dass ich selbst Mitglied im Deutschen Wellness Verband bin bzw. dass das Unterneh-

men, in dem ich beschäftigt bin, Mitglied/Fördermitglied im Deutschen Wellness Verband ist. 

 

Laut Satzung des Deutschen Wellness Verbands kann für die Mitgliedschaft in einer Fachgruppe ein 

gesonderter Beitrag erhoben werden. Zurzeit ist die Mitgliedschaft in der Fachgruppe GREEN SPA bei-

tragsfrei. Sollte zukünftig ein Beitrag erhoben werden, so bin ich berechtigt, meine Mitgliedschaft in 

der Fachgruppe fristlos zu beenden. Ich stimme im Sinne des gegenseitigen Austauschs und des Net-

workings zu, dass mein Name und meine Kontaktdaten den anderen Mitgliedern der Fachgruppe be-

kannt gegeben werden. 

 

 

 
________________________________________________________________________________________  _________________________________________________________________________________  

  Ort, Datum Unterschrift 

 

 

 

Bitte als pdf-Datei an info@wellnessverband.de 

oder per Fax an (0049) – (0)211 168 20 95 


