
Scivias Institut für Kunst und Spiritualität e.V.  
c/o Dr. Annette Esser  
Winzenheimer Str. 23 
55545 Bad Kreuznach  
www.scivias-institut.de  

 
Antrag auf Mitgliedschaft - Application for Membership  

 
Ich möchte gerne Mitglied im Scivias-Institut für Kunst und Spiritualität e.V. werden.  
I would like to become a member of the Scivias-Institute for Art and Spirituality.  
 
Name    ______________________________________________________________ 
 
Postanschrift  - Postal Address        ______________________________________________________________ 
 
E-Mail / Telefon   ______________________________________________________________ 
 
 
Freiwillige Angaben – Voluntary information: 
Beruflicher Hintergrund –  
Professional Background  ______________________________________________________________ 
                
Geburtsdatum - Date of Birth ______________________________________________________________ 
 
 
Mitgliedsbeitrag - Membership Fee (Information unten – See information below) 
 
o Als Mitgliedsbeitrag möchte ich jährlich entrichten: - I am willing to pay a yearly membership fee of: 

_________________€   

o Hiermit ermächtige ich das Scivias-Institut für Kunst und Spiritualität e.V. meinen Mitgliedsbeitrag mittels 
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen: 
 
__________________________________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 
______________________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut / Name der Bank 

 
_________________________________________________________________________________________________ 
BIC      IBAN  

o Ich überweise meinen Mitgliedsbeitrag auf das Vereinskonto: Scivias-Institut für Kunst und Spiritualität 
e.V. - Sparkasse Rhein-Nahe – BIC: MALADE51KRE – IBAN: DE 18 5605 0180 0017 0589 91 

 
o I will transfer my membership fee onto the PayPal account @SciviasInstitut 
 
_______________________ _______________________ _________________________________                 
Ort City     Datum Date   Unterschrift – Signature 
 
INFORMATION: Der Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens 20€/Jahr. Nach Möglichkeit bitten wir um Entrichtung eines 
höheren Beitrages. Innerhalb Deutschlands bitte mit Einzugsermächtigung. Internationale Mitglieder zahlen ihren Beitrag 
auf unser PayPal Konto. - Minimum payment of the membership fee is 20€/per annum. If possible, we ask for a higher 
yearly donation. International members pay their membership fee onto our PayPal account.  
Datenschutzhinweis / Privacy Policy: Die angegebenen Daten werden nur innerhalb der Mitgliederverwaltung des Scivias-
Instituts genutzt; eine Datenübermittlung an Dritte findet nicht ohne persönliche Zustimmung statt. - The given data are 
only to be used within the Scivias Institute; data transfer to third parties does not take place without personal agreement. 

http://www.scivias-institut.de/

