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Antrag bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben oder mit Schreibmaschine ausfüllen 
und an die unten angegebene Adresse senden. 

 
 
Herrn 
Dieter Glogowski 
Hof Taunusblick 3 
56154 Holzfeld 
 

 
Aufnahmeantrag zur 
Interessengemeinschaft BFR 
(Bund Freier Reiki-Lehrer)  

 
 
 
 

Name:___________________________ Vorname: __________________________ 
 
Strasse, Nr: _______________________ PLZ / Wohnort _____________________ 
 
Fon: ____________ Fax: ____________ E-Mail: ____________________________ 
 
http://www. ________________________ Geburtsdatum: _____________________ 
 
Ich möchte an der E-Group (Austauschgruppe im Internet) teilnehmen:   ja �  nein � 
 
Meine Reiki-Lehrer-Linie: _______________________________________________ 
 
Meine Seminar-Preise: Reiki I:_________ Reiki II:_________ Reiki-Mstr.:_________ 
 
Ich möchte Mitglied im BFR werden. Den Ehrenkodex und die Mindestanforderungen für die 
Reiki-Ausbildung erkenne ich an – bis auf die Ausnahmen, die ich auf der Rückseite 
niedergeschrieben habe (ggf. streichen). Eine Kopie meiner Lehrerurkunde füge ich bei, 
sowie die Abbuchungsermächtigung für den Jahresbeitrag. 
 
 
..................................... , den ............................. 
 
Unterschrift: ......................................................... 
 
 
Bei den Ausbildungsrichtlinien möchte ich folgende Ausnahmen machen (mit kurzer 
Begründung): 
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Tel.: 06741-981860      E-Mail: samatareiki@t-online.de.  Web: www.bfrev.de 

 
 
 
Abbuchungsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich die Interessengemeinschaft BFR, vertreten durch Herrn Dieter 
Glogowski, bis auf Widerruf oder meinem/unserem Ausscheiden, den Jahresbeitrag von 
meinem/unserem  Konto abzubuchen. 
 
Mein vollständiger Name: ______________________________________________ 
 
Name des Kontoinhabers (falls abweichend): _______________________________ 
 
Konto.Nr.: ___________________________________________________________ 
 
Bank: ______________________________________________________________ 
 
Bankleitzahl: ________________________________________________________ 
 
 
Unterschrift: _________________________________________________________ 

 


