
 

INSTITUT FÜR INTEGRATIVE 
GESTALTPÄDAGOGIK UND SEELSORGE ÖSTERREICH 

 

 
 

8020 Graz, Baiernstraße 54/4 
ZVR-Zahl: 356542037 

Bitte senden Sie Ihr ausgefülltes Ansuchen an:  
Roland Schönmayr, 4822 Bad Goisern, Gschwandt 212 oder roland.s@a1.net 

Bankverbindung: IIGS Gestaltpädagogik, RB Inneres Salzkammergut 
 IBAN: AT65 3454 5000 0040 0572 / BIC: RZOOAT2L545 Oktober 18/rs 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Name:  .............................................................. geboren am:  ....................................  

Adresse:  ........................................................................................................................  

Telefon:  ........................................................................................................................  

E-Mail:  ........................................................................................................................  

Möchte Mitglied im IIGS, Landesgruppe  ......................................................... werden. 
Ich habe den Grundkurs für Gestaltpädagogik & heilende Seelsorge bei folgenden 

TrainerInnen  ......................................................................................................  

Im Zeitraum von/bis  .....................................................................................  absolviert. 
Weitere Fortbildungen: 
Titel Zeitraum Stundenzahl TrainerIn 

Kurzer Lebenslauf 

 

Beschreibung der Tätigkeitsbereiche und des derzeit aktuellen Berufslebens: 



 

INSTITUT FÜR INTEGRATIVE 
GESTALTPÄDAGOGIK UND SEELSORGE ÖSTERREICH 

 

 
 

8020 Graz, Baiernstraße 54/4 
ZVR-Zahl: 356542037 

Bitte senden Sie Ihr ausgefülltes Ansuchen an:  
Roland Schönmayr, 4822 Bad Goisern, Gschwandt 212 oder roland.s@a1.net 

Bankverbindung: IIGS Gestaltpädagogik, RB Inneres Salzkammergut 
 IBAN: AT65 3454 5000 0040 0572 / BIC: RZOOAT2L545 Oktober 18/rs 

Ich nehme zur Kenntnis, dass mit der Mitgliedschaft im IIGS ein Mitgliedsbeitrag in der 
aktuellen Höhe von € 35.- jährlich verbunden ist (Konto s.u.). 

Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass meine oben angeführten Daten vom Verein Institut 
für Integrative Gestaltpädagogik und Seelsorge gespeichert und verarbeitet werden. Die 
Verarbeitung der Daten erfolgt gemäß den Grundsätzen der Datenschutzgrundverordnung. 
Diese Einwilligung ist jederzeit widerrufbar (per Mail an kassier@iigs.at) 

 
Ort, Datum Unterschrift: 


