
Internationale Fachgesellschaft für Mind-Body-Medizin und -Gesundheit/ 
International Association for Mind Body Medicine and Health e.V. (IAM)  

Internationale Fachgesellschaft für Mind-Body-Medizin und -Gesundheit/ International Association for Mind Body Medicine and Health e.V. (IAM) 
Vorstand: Dr. Anna Paul, Christiane Pithan, Dr. Martin Kranich, Dr. Nils Altner, Christel von Scheidt 
Erich Rothenfußer Akademie an den Evang. Kliniken Essen-Mitte 
Klinik für Naturheilkunde und Integrative Medizin 
Am Deimelsberg 34a, 45276 Essen 
Telefon: (0201) 174-25501       Fax: (0201) 174-25000 
E-Mail: mind-body-medizin@kem-med.com 
IAM Fachgesellschaft - NHK - Fortbildungen 
Bankverbindung: Bank im Bistum, IBAN: DE82 3606 0295 1014 8690 14 
St.-Nr.: 111/5791/0292 FA Essen NordOst 
Amtsgericht Essen, Vereinsregister 5953 

 
Aufnahme-Antrag als Einzelmitglied in die „Internationale Fachgesellschaft für Mind-Body-Medizin und 
Gesundheit/International Association for Mind Body Medicine and Health e.V.“ 

Ich teile die Ziele der Gesellschaft, erfülle die Voraussetzungen der Mitgliedschaft, wie in der Satzung formuliert und bewerbe 
mich hiermit um eine Einzelmitgliedschaft als  

□ normales Mitglied     -  Beitrag  90,00 € jährlich 
□ Student       -  Beitrag  20,00 € jährlich  
□ juristisches/assoziiertes Mitglied  -  Beitrag 180,00 € jährlich 
□ Fördermitglied    -  Beitrag  90,00 € jährlich. 

 

 
Name: ____________________   Vorname: _______________ Titel: ___________  

□ ZerƟfizierte/r MBM-TherapeutIn: Ort: ____________________ Jahr: ___________  

□ ZerƟfizierte/r MBM-PraktikerIn:  Ort: ____________________ Jahr: ___________  

□ anderes Studium/Ausbildung   Art: ________________________________________ 

Abschluss: ______________   Ort: ____________________ Jahr: ___________  

Hauptberufliche Tätigkeit:__________________________________________________________  

 
Als Korrespondenzadresse wünsche ich:  

□ Privatadresse:   ________________________________________________________________  

□ Dienstadresse : ________________________________________________________________  

Telefon: ____________________Mobil: ___________________Fax: _______________________ 

Email: _________________________________________________________________________ 

Nachweise über meine berufliche Qualifikation habe ich beigefügt. Ich erkläre mich einverstanden, dass meine Daten 
gespeichert werden und in einem öffentlich zugänglichen Mitgliederverzeichnis geführt werden. Ich versichere, dass ich o.g. 
Angaben wahrheitsgemäß gemacht habe und bitte um Aufnahme in die „Internationale Fachgesellschaft für Mind-Body-
Medizin und -Gesundheit/ International Association for Mind Body Medicine and Health e.V. (IAM)“.  

□  Die Satzung erkenne ich an.  

 

Ort/Datum: ______________________Unterschrift:_________________________________________ 


