Gesundheitsnetz RN e.V. Rheinhduser StraBe 50-68165 Mannheim

ey Gesundheitsnetz
wmesr RN @1N-Neckar

Aufnahmeantrag

flr natlirliche Personen

1. Mitgliedschaft: Es wird die Mitgliedschaft im Gesundheitsnetz Rhein-Neckar e.V. beantragt,

zum
(Datum)
Name Titel
Vorname Beruf
privat geschaftlich

Unternehmen
Abteilung

Stral3e Stral3e

PLZ, Ort PLZ, Ort

Telefon Telefon

Telefax Telefax

E-Mail E-Mail

n

jahrlich im Januar fur das jeweilige Jahr féllig.

w

Zahlungsart:

Beitrag: Der Jahresbeitrag fur natiirliche Personen betragt zurzeit 50,00€. Mitgliedsbeitrage sind

|:| SEPA-Lastschriftmandat (Bitte fiillen Sie das separat anhéngende SEPA-Lastschriftmandat

aus)

|:| Rechnung (sofern keine SEPA-Lastschriftmandat erteilt wird, erheben wir eine Bearbeitungsgebiihr
von 5,00 € fiir jede Rechnungsstellung)

4. Kindigung: Die Kiindigung der Mitgliedschaft kann nur schriftlich zum Jahresende mit einer
Frist von drei Monaten erfolgen.

5. Der Beitritt erfolgt auf Empfehlung von

(Ort, Datum)

GN-RND Gesundheitsnetz
Rhein-Neckar e.V.
Rheinh&user Stra3e 50
68165 Mannheim

Préasident: Dr. C. Koster

1. stellvertr. Prasident: PD Dr. M. Walz
2. stellvertr. Président: Dr. W. Besier
Schatzmeister WP/StB W. Okon

Vereinsregister Mannheim: Nr. 2238 eingetragen am 07.10.1998

(Unterschrift)

Telefon: 0621/ 717 66 88 - 478
Telefax: 0621/ 717 66 88 - 11
Mail: kontakt@gnrn.de
Internet: www.gnrn.de
USt-IdNr.: DE235773609

Bankverbindung:
Sparkasse Vorderpfalz

IBAN: DE83 5455 0010 0001 5799 03

BIC: LUHSDEGAXXX



mailto:kontakt@gnrn.de

