vVGD

Vereinigung der Gesundheltsdienstleister eV

Antrag auf Mitgliedschaft \/
in der Vereinigung der Gesundheitsdienstleister e.V.

Name / Firma / Institution:

Ansprechpartner/in:

Adresse:

Kurze Begrindung des Antrages:
Mitgliedschaft in anderen Organisationen:

Uber den Aufnahmeantrag entscheidet der Vorstand gemaR § 7 (3) der VGDD- Vereinssatzung.*

Mit der Aufnahme verpflichte ich mich zur Zahlung des durch die Mitgliederversammlung der Vereinigung
der Gesundheitsdienstleister e.V. festgesetzten Jahresbeitrages.

Die Beitragstaffel fiir die Mitgliedschaft in der Vereinigung der Gesundheitsdienstleister e.V. lautet:

Studenten € 30,- O
Personliche Mitglieder + Einzelunternehmen € 50,- O
Unternehmen ( < 25 Mitarbeiter) + offentliche Einrichtungen €100,- O
Unternehmen ( > 25 Mitarbeiter) €200,- O
Ort, Datum Name in Druckbuchstaben

rechtsverbindliche Unterschrift/ Stempel

* VVoraussetzungen fur die Aufnahme sind u.a.:
- der Antragssteller muss seit mind. 3 Jahren im Bereich ,Gesundheitsférderung / Pravention” téatig sein
- die Mitgliedschaft von Anhangern und Mitgliedern von Sekten ist ausgeschlossen.

Eingegangen am:
Vorstandsbeschluss am:
Aufnahme erfolgt am:



