
PERSÖNLICHE DATEN:

Vorname:

Familienname:

Geburtsdatum:

Organisation:

Forschungsinst itut  & Verein für
integrale Texti lherstel lung,  Gesundheit  &
Bewusstsein

Kirchweg 3
CH 6423 Seewen

M I T G L I E D S A N T R A G

Straße / Nr.:

PLZ / Ort:

 Telefon:

E-Mail:

Ja, ich möchte Fördermitglied sein.  
Die Mitgliedschaft beginnt durch die Genehmigung des Präsidenten.

Dies ist die IBAN für Deinen freiwilligen monatlichen Dauerauftrag, Spenden und
sonstige Zuwendungen:

Schwyzer Kantonalbank - CH05 0077 7009 6183 2515 0

www.integratex-institut.com

O R T  /  D A T U M U N T E R S C H R I F T  

Forschungs- und Bildungsinstitut &
Verein für integrale Texti lherstel lung,

Gesundheit & Bewusstsein

Kirchweg 3
CH 6423 Seewen

M I T G L I E D E R A N T R A G

P L A T Z  F Ü R  
I D E E N ,  
W Ü N S C H E ,
A N R E G U N G E N  
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