GESUNDHEIT FUR ALLE E.

Beitrittserklarung

Name : Vorname :

Titel : geb.am:

Institution :

Anschrift :

Telefon : Fax:

E-Mail :

Ich beantrage die Mitgliedschaft als:

[ ] Natirliche Person (24,00 € Mitgliedsbeitrag)
[ ] Juristische Person (50,00 € Mitgliedsbeitrag)

Ich nehme zur Kenntnis, dass mit dem Eintritt in den Verein die Satzung des ,Verein Gesundheit fir
alle“ e. V. in ihrer jeweiligen glltigen Fassung verbindlich und im Verein einsehbar ist.

Ort, Datum Firmenstempel, Unterschrift

Einwilligungserklédrung
(Nichtzutreffendes bitte streichen)

a) Der Unterzeichner erlaubt dem Verein, Name und Eintrittsdatum online zu veroéffentlichen.
b) Der Unterzeichner stimmt zu, dass die Einberufung zur Mitgliederversammlung aus einem anderen, als dem Postwege
(elektronisch oder per Fax) erfolgen kann.
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An den Markierungslinien zum Postkartenformat falten, ' frankieren und absenden. Danke.



