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PhysioNetz Amberg-Sulzbach, Postfach 1831, 92208 

AUFNAHMEANTRAG – Teil 1

---------------------------------

(bitte in Druckschrift ausfüllen)

An das PhysioNetz Amberg-Sulzbach e.V.

Hiermit stelle ich

___________________________________________________________________________________

Name




Vorname




Geburtsdatum

___________________________________________________________________________________

Telefon Praxis



E-mail Adresse 



Homepage

___________________________________________________________________________________

Straße,Hausnr.



PLZ Ort





FAX

___________________________________________________________________________________

 Praxisname                              


 Beruf ( Mass,KG,Physio)

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Zusatzausbildungen: mit Zertifikat = „ Z“, bzw. Ausbildungsstand z.B. = „3 v. 5 Kursen“ 

(Zur Erstellung einer Info-Liste)

___________________________________________________________________________________

Ort, Datum





Unterschrift

___________________________________________________________

Einzugsermächtigung

-----------------------

Ich ermächtige hiermit, jederzeit widerruflich, das PhysioNetz Amberg-Sulzbach e.V. zu Lasten meines Kontos den fälligen Jahresbeitrag  für aktive Mitglieder 50.- €, für passive Mitglieder 180.-€ für 

_____________________________________________________________________________________________

Name, Vorname, Anschrift

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

Die Beiträge werden jeweils im Januar eingezogen ( bzw. bei neuer Mitgliedschaft im Eintrittsmonat ).

_____________________________________________________________________________________________

Name des Kontoinhabers




Kontonummer

_____________________________________________________________________________________________

Name des Kreditinstitutes




Bankleitzahl

_____________________________________________________________________________________________

Ort, Datum





Unterschrift des Kontoinhabers
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PhysioNetz Amberg-Sulzbach, Postfach 1831, 92208 

AUFNAHMEANTRAG – Teil 2

-------------------------, ----------------------------

Name,                          Vorname

Antrag zur Aufnahme als Mitglied in das PhysioNetz Amberg-Sulzbach e.V.

___  Ich entscheide mich für eine aktive Mitgliedschaft ( 50,00 EUR Jahresbeitrag )
___  Ich entscheide mich für eine passive Mitgliedschaft ( 180,00 EUR Jahresbeitrag)

Aktive Mitgliedschaft bedeutet das Einbringen von Zeit und Arbeit in den Verein in Form von Übernahme einer Funktion oder das Mitwirken in Arbeitsgemeinschaften.
Passive Mitglieder sind von jeglicher Mitarbeit entbunden, haben aber dennoch das Recht, die Informationen und Ergebnisse der Arbeitsgemeinschaften für sich zu nutzen.

(siehe  Satzung § 5.5) 

Zutreffendes bitte ankreuzen.
Die Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.
-------------------------------------                  -----------------------------------------------------

Ort, Datum                                                                                  Unterschrift
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