
                                                                   
 

 
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 

 
Name  …………………………………… Vorname  …..………………………………………... 
 
Strasse …………………………………… PLZ/Ort          …………………………………………….. 
 
E-Mail            ………………………………..  Web              ……………………………….................... 
 
Telefon ………………………………… Fax  ……………………………………………. 
 
 
O  Gesuch um Aufnahme zum Aktivmitglied (Jahresbeitrag Fr. 120.00) 
 

Ich ersuche den Vorstand des KLTS um Aufnahme als Aktivmitglied. Ich anerkenne die an der 
Gründungsversammlung vom 2.5.2004 genehmigten Statuten und verpflichte mich, das Leitbild des 
KLTS und den Verhaltenskodex des SVNH einzuhalten. Ich bin 
 
o   praktizierende(r) Klangtherapeut(in) seit    ............................................................................ 

 
o praktizierende(r) Therapeut(in) seit   ……………… und setze Klänge und Musik bewusst in 

meiner Behandlungsmethode ein. Mein Therapieangebot  

 ............................................................................................................................................
............................................................................................................................................ 

  
o noch in Ausbildung als …………………………………………………………………………….. 

und möchte Klänge und Musik nach Abschluss meiner Ausbildung bewusst einsetzen. 
 

o daran interessiert, mich der Fachprüfung für „Klangtherapeuten KLTS“ zu unterziehen und bitte 
um die entsprechenden Unterlagen. 

 
 
O  Gesuch um Aufnahme zum Passivmitglied (Jahresbeitrag Fr. 60.00) 
 

Ich ersuche den Vorstand des KLTS um Aufnahme als Passivmitglied. Damit möchte ich die Ziele 
dieses Verbandes unterstützen. Ich möchte aber auch gleichzeitig von seinen Angeboten 
(Veranstaltungen, Seminare, Vorträge, Ausbildungs-Lehrgänge usw.) profitieren und bitte deshalb um 
Zustellung der jeweiligen Einladungen 
 

Ich könnte den KLTS auf folgenden Gebieten besonders unterstützen (z.B. Vortrag/ Seminar anbieten oder 
veranstalten, Kontakte zur Presse/Pressearbeit, Artikel für das Mitteilungsblatt, Webdesign, Mitglieder werben 
usw.):  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Datum     ……………………… Unterschrift …………………………………………. 
 
 

Sekretariat KLTS ▪ Josef Wihler, Eulenbachstr. 12, 8832 Wilen bei Wollerau ▪ info@klts.ch ▪ www.klts.ch 

 
 


