
 

 

Beitrittsformular – Fachmitgliedschaft 

Trinitas-Verband für ganzheitliches Bewusstsein und Aktivierung der 

Selbstheilungskräfte 

 

Im Feld von Trinitas wirken Menschen, die Heilung, Bewusstsein und Verantwortung zu 

einer neuen Kultur verbinden. 

 

Als Fachmitglied gestaltest du dieses Wirkfeld aktiv mit – durch deine professionelle 

Erfahrung, deine innere Haltung und dein Ja zu einer Ethik des Mitgefühls. 

 

Hier zählt nicht die Methode, sondern der Mensch. Fachmitglieder tragen dazu bei, dass 

Räume entstehen, in denen Wissen, 

 

Integrität und Bewusstsein zusammenfinden – zum Wohle der Ratsuchenden und zum 

Schutz derjenigen, die im Heilfeld wirken. 

 

Danke, dass du diesen Weg mit uns gehst. 

Persönliche Angaben 

Vorname, Nachname: …………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum …………………………………………………………………………………….. 

Adresse (Straße, PLZ, Ort) ……………………………………………………………………… 

E-Mail ……………………………………………………………………………………………… 

Telefon: ……………………………………………………………………………………………. 

Website (optional) ………………………………………………………………………………... 

 



 

Fachliche Tätigkeit 

Ich beantrage die Fachmitgliedschaft im Trinitas-Verband für ganzheitliches 

Bewusstsein und Aktivierung der Selbstheilungskräfte. 

Bitte Zutreffendes ankreuzen: 

☐ Ärzt:in / Psychotherapeut:in 

☐ Heilpraktiker:in / Naturheilkundliche:r Begleiter:in 

☐ Humanenergetiker:in 

☐ Spirituelle:r Begleiter:in 

☐ Kunst-, Klang- oder Ausdruckstherapeut:in 

☐ Systemische:r Coach / Bewusstseinsarbeiter:in 

☐ Sonstiges ……………………………………………………………………………………… 

 

Berufsbezeichnung / Qualifikationen: 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Praxis / Einrichtung (optional): 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Hinweis zur Mitgliedschaft 

Die Fachmitgliedschaft beträgt 250 € pro Jahr und gilt für 12 Monate ab Eintrittsdatum. 

Sie wird nicht automatisch verlängert – etwa einen Monat vor Ablauf erfolgt eine 

persönliche Anfrage zur Verlängerung. 

☐ Ich überweise den Jahresbeitrag auf das Verbandskonto 

☐ Ich richte einen SEPA-Dauerauftrag ein 

(Bankverbindung wird nach Aufnahme übermittelt.) 



 

 

Erklärung & Zustimmung 

☑ Ich habe den Ethikkodex und die AGB des Verbandes gelesen und anerkannt 

☑ Ich wirke im Rahmen meiner Qualifikation und gebe keine Heilversprechen ab 

☑ Ich stimme der Verarbeitung meiner Daten gemäß DSGVO zu organisatorischen 

Zwecken zu 

☑ Jederzeit kündbar zum Jahresende 

 

Ort, Datum: .............................................................. 

Unterschrift: .............................................................. 

Datenschutz 

Die angegebenen Daten werden ausschließlich für die Verwaltung der Mitgliedschaft 

verwendet. 

Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte ohne ausdrückliche Zustimmung. 

 

Weitere Informationen unter: 

https://trinitas-verband.eu/agb 

Jede Fachmitgliedschaft ist ein Heilimpuls – ein Beitrag zu einer professionellen, 

ethischen und bewussten Heilungskultur. 

 

Mit deinem Wirken öffnest du Räume der Klarheit, Zusammenarbeit und Menschlichkeit. 

Im Namen des gesamten Trinitas-Verbandes danken wir dir für dein Vertrauen und 

deine Mitgestaltung. 

 

Trinitas-Verband für ganzheitliches Bewusstsein und Aktivierung der 

Selbstheilungskräfte 

office@trinitas-verband.eu · +43 (0)677 622 393 62 

https://trinitas-verband.eu 


