ANMELDUNG FUR GONNER-MITGLIEDSCHAFT

Die Gonnerschaft besteht prinzipiell nur fir Einzelpersonen. Der Jahresmindestbeitrag betragt
CHF 250.-.

Die Gonnerschaft tritt das erste Mal mit dem Datum der Einzahlung in Kraft und endet am darauf-
folgenden 25. April. Danach gilt die Gonnerschaft jeweils ein Jahr.

Die Gonnerschaft ist verbunden mit der FIGU-3-Monatsschrift «<Stimme der Wassermannzeit, die
im Goénnerschafts-Betrag inbegriffen ist und automatisch zugestellt wird.

Die Gonnerschaft ist verbunden mit einem Gonnerausweis (bitte 1 Passbild fliir Ausweis beilegen),
der bei eintrittspflichtigen FIGU-Veranstaltungen zur ermassigten Taxe berechtigt, jedoch nur gegen
Vorweisen des Ausweises.

Die Gonnerschaft berechtigt zu keinerlei Mitsprache in FIGU-Angelegenheiten, ebenso nicht zur Teil-
nahme an Kerngruppe der 49-, jedoch zur Teilnahme an den Passiv-Gruppe-Versammlungen, an denen
Gonner jedoch kein Stimmrecht haben. Einsichtnahme in die Statuten im Internetz oder anfordern.

Die Gonnerschaft berechtigt zum Schdpfungsenergielehre(Geisteslehre)-Studium, das im Goénner-
schafts-Beitrag jedoch nicht inbegriffen ist und jeweils separat bezahlt werden muss mit der Zu-
sendung der Geisteslehre und der Schopfungsenergielehre(Geisteslehre)-Abrechnung.

Das Schopfungsenergielehre(Geisteslehre)-Studium erléscht mit Beendigung der Gonnerschaft,
wird jedoch bei Ubertritt in eine FIGU-Gruppe (Kerngruppe der 49, Sekundéar-Kerngruppe oder
Passiv-Gruppe) weitergeflhrt.

Personalien:

Familienname: Vornamen:
Geb.-Datum: Birger von:
Beruf: Zivilstand:
Adresse:

Strasse: PLZ, Ort:
Tel.-Nr. E-Mail:

(mit Vorwahl Ausland):

Den Gesamtbetrag Uberweise ich wie folgt:

0

o

Bar per Einschreibebrief = Geldwertbrief

Empfanger/Ort: FIGU, Freie Interessengemeinschaft / 8495 Schmidriti, Schweiz
Kontonummer: 80-13703-3, Zdrich
IBAN: CH06 0900 0000800137033

SWIFT Code/BIC: POFICHBE
Empfangerbank: PostFinance AG, Mingerstrasse 20, 3030 Bern, Schweiz
Clearing-Nummer: 09000

Alternative Zahlung: Bar (Banknoten) per Einschreibebrief = Geldwertbrief

Ort und Datum: Unterschrift;



SCHOPFUNGSENERGIELEHRE(GEISTESLEHRE)-
STUDIUM-ERKLARUNG
FUR GONNER

Freie Interessengemeinschaft fr
Grenz- und Geisteswissenschaften
und Ufologiestudien
Semjase-Silver-Star-Center
CH-8495 Schmidriti/ ZH

Hiermit erkléare ich, die Studien-Mitglied-Aufnahme-Zusage erhalten und genau und sorgféltig studiert
zu haben. Die in der Aufnahme-Zusage erklarten Bedingungen und Belange habe ich zur Kenntnis genom-
men und bin bereit, mein Studium nach der Lehre der Schopfungsenergielehre(Geisteslehre)-Briefe der
FIGU zu befolgen und mich in aller Form, mit bestem Kénnen und Willen und mit aller mir zur Ver-
flgung stehenden Initiative sowie mit der ndtigen Zeit und Geduld fir die Entwicklung meiner Person-
lichkeit, meines Wissens und meiner Lebensgestaltung usw. voll und ganz einzusetzen.

Ich anerkenne, dass meine Hauptverpflichtungen gegeniber der FIGU folgende sind:

1. Die Lehre der Schopfungsenergielehre(Geisteslehre)-Briefe sehr gewissenhaft und genau
zu studieren und zur Anwendung zu bringen — flr meine eigene Person sowohl als auch im
Bezuge auf meine gesamte Umwelt.

2. Dass ich meine Lehrbrief-Beitragszahlungen regelmassig und pUnktlich vornehme.
3. Dass ich die in den Lehrbriefen angeflhrten Bedingungen akzeptiere.

Im weiteren habe ich von der Verpflichtung der FIGU mir gegenlber Kenntnis genommen, dass ich
notigenfalls zusatzlich zu meinen Studien unentgeltlich ratberechtigt bin.

Als suchender Mensch habe ich selbst und ohne Zwang um die Aufnahme als Studienmitglied in der
FIGU nachgesucht und bin aus eigener Initiative gewillt, gegenlber der FIGU stets loyal und aufrichtig
zu handeln.

Dies alles erklare ich bei voller Bewusstseins-Gesundheit (geistiger Gesundheit) sowie im Wissen,
dass mir die Lehre der FIGU zu meinem Wohle, zu meiner besseren und gesltnderen Lebensfihrung
und zu meinem Nutzen gereichen wird.

Es ist mir klar, dass ich die Schopfungsenergielehre(Geisteslehre)-Briefe nur so lange erhalte, wie ich
als aktives Studien-Mitglied der FIGU gelte.

Name/Vornamen: Mitgliednummer:

Datum, Ort:

Unterschrift:
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