
           
 
 
Berliner Verein homöopathischer Ärzte e.V. 
Beiträge für Mitglieder Stand: November 2024 
 

Regelsatz ohne 
Einkommensnachweis 

Gesamtbeitrag Anteil DZVhÄ Anteil 
LV Berlin 

AHZ-Abo. 
Pflichtbeitrag 

 404,-- €  300,-- € 41,10 € 62,90 € 

     

Ermäßigung bei 
Einkommen 

Gesamtbeitrag 
 

Anteil DZVHÄ Anteil 
LV Berlin 

AHZ-Abo. 
Pflichtbeitrag 

unter 50.000 € 354,-- € 250,-- € 41,10 € 62,90 € 

unter 40.000 € 304,-- € 200,-- € 41,10 € 62,90 € 

unter 30.000 € 254,-- € 150,-- € 41,10 € 62,90 € 

unter 20.000 € 204,-- € 100,-- € 41,10 € 62,90 € 

unter 10.000 € 133,-- € 50,-- € 20,10 € 62,90 € 

Rentner 139,-- € 40,-- € 36,10 € 62,90 € 

Studenten beitragsfrei 0,-- € 0,--  € 0,--  € 

Ruhende Mitgliedschaft 95,-- € 0,-- € 32,10 € 62,90 € 

Elternzeit, gilt für 1 Jahr 95,-- € 0,-- € 32,10 € 62,90 € 

Weiterbildungs- 
mitgliedschaft 

249,90 € 75,-- € 112,-- € 62,90 € 

 
Weiterbildungsmitgliedschaft gilt nur für Ärzte in Facharztweiterbildung (Nachweis Arbeitsvertrag) 
 
Kostenlose Schnuppermitgliedschaft für zwei Kalenderjahre (01.01. – 31.12. d. J.): 
Den fälligen Jahresbeitrag von derzeit 199,-- € übernimmt der BVhÄ. 
Wenn vom Mitglied nicht zum 30.09. des 2. Jahres gekündigt wird, folgt im nächsten Jahr die normale 
Mitgliedschaft. 
 

Die oben genannten Beitragsermäßigungen sind mit entsprechendem Nachweis möglich  
(Einkommenssteuerbescheid des Vorvorjahres, Summe aus selbständiger und nichtselbständiger 
Tätigkeit vor Steuern, bzw.  gültiger Studentenausweis je Semester). 
Ein Antrag auf Ermäßigung muss bis zum 01. März des Jahres für dieses Beitragsjahr vorliegen, 
inklusive Einkommenssteuerbescheid des Vorvorjahres. Ansonsten gilt automatisch der volle 
Beitragssatz. Nicht vollständige Anträge (Belege) können leider nicht berücksichtigt werden,  
so dass dann der normale Beitragssatz gilt. Bei verspäteter Einreichung nach Rechnungsstellung wird 
eine Bearbeitungsgebühr von 25,-- € für den erhöhten Verwaltungsaufwand erhoben. 
Die Beiträge werden i. d. R. per SEPA-Lastschriftverfahren durch den BVhÄ eingezogen. 
Eine Beitragsüberweisung ist auf das Konto IBAN: DE 74 1001 0010 0003 9961 05   BIC: PBNKDEFF 
möglich. 
 


