Verein zur Férderung eines

Nationalen Gesundheitsberuferates e.V.

c/o Dr. Almut Satrapa-Schill
Steige 23
71120 Grafenau

Beitrittserklarung (fur natiirliche Personen)
Hiermit beantrage ich die aktive Mitgliedschaft im

Verein zur Férderung eines Nationalen Gesundheitsberuferates (NGBR) e.V. ab

Verein zur Forderung eines

Nationalen Gesundheitsberuferates

Nachname

Vorname

Titel

Geburtsdatum

PLZ

Ort

StralRe

Privatanschrift

PLZ

Ort

StralRe

Dienstanschrift

Institution/Abt./Fachbereich

Telefon Mobiltelefon E-Mail
Kontaktdaten
Beitrittserklarung (fur juristische Personen)
Hiermit beantrage ich die aktive Mitgliedschaft im
Verein zur Férderung eines Nationalen Gesundheitsberuferates (NGBR) e.V. ab
Institution
) PLZ Ort Strale
Anschrift
Ansprechpartner/ Name
in Abt./Fachbereich
Telefon Mobiltelefon E-Mail
Kontaktdaten
Ort/Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers




Erhebung des Mitgliedsbeitrages - SEPA-Lastschriftmandat
Hiermit ermdchtige ich den Verein zur Forderung eines Nationalen Gesundheitsberuferates e.V., den Mitgliedsbeitrag in
Hohe des jeweiligen Beschlusses der Mitgliederversammlung zum Jahresbeginn zu Lasten des Kontos mittels Lastschrift

einzuziehen.

Titel

Name

Vorname

Kontoinhaber/in

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Eventuell entstehende Kosten z.B. durch Rickbuchungen sind vom Mitglied zu tragen.

Ort/Datum

Datenschutzerkldrung

Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers

[] Die Datenschutzordnung des Vereins zur Forderung eines Nationalen Gesundheitsheruferates e. V. habe ich erhalten und zur

Kenntnis genommen.

Die Datenschutzordnung steht unter www.nationalergesundheitsberuferat.de/mitglied-werden zum Download bereit.

Beschluss liber die Aufnahme nach geltender Satzung

Mit Beschluss vom wird der Aufnahme

D zugestimmt

D nicht zugestimmt.

Ort/Datum

Unterschrift der/des Vorstandsvorsitzenden

Mitgliedsnummer






