
Gesundheit im Betrieb
 Netzwerk Nordhessen e.V.

…………………......………….....….............…...............….

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich / beantragen wir die Mitgliedschaft im Verein Gesundheit  
im Betrieb. Netzwerk Nordhessen e.V.

Name, Vorname oder 
Institution:........................................................................................................................

vertreten durch, 
Kontaktperson:..................................................................................................................

Adresse:............................................................................................................................

Telefon:.........................................................Fax:.............................................................

Email:................................................................................................................................

Website / 
Homepage:........................................................................................................................

Ich erkenne  / Wir erkennen die Satzung des Vereins in seiner gültigen Fassung 
(01.11.2001) an.

Ich bin / Wir sind bereit einen Mitgliedsbeitrag in Höhe von ......... ..............Euro jährlich 
bis zum 01.April eines Kalenderjahres zu entrichten.
(Beitragsorientierung: Einzelpersonen 50 €, Institutionen ab 100 €)

Der Beitrag ist zu überweisen auf das Konto: 109 6110, 
Kasseler Sparkasse, BLZ 520 503 53.

 

Ort, Datum:...................................................................

Unterschrift:..................................................................

 

 Über den Antrag entscheidet der Vereinsvorstand. Sie erhalten hierüber einen schriftlichen Bescheid.

…………………………………………………………………
Gesundheit im Betrieb – Netzwerk Nordhessen e.V.    
c/o Matthias Reinhold   Lenaustraße 15   34125 Kassel    
www.gib-nordhessen.de 
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