Landesvereinigung fur Gesundheit
Sachsen-Anhalt e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft
von Organisationen, Institutionen etc.

Name:

Anschrift:

Vertreter der Organisation/
Institution:

Telefon- und Faxnummer:

E-Mail:

Kurze Begrundung des Antrages:

Uber den Aufnahmeantrag entscheidet der Vorstand geméaR § 4 (2) der Vereinssatzung. Mit der
Aufnahme verpflichten wir uns zur Zahlung des durch die Mitgliederversammlung festgesetzten
Jahresbeitrages (s. Beitragsordnung).

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift
Landesvereinigung fiir Gesundheit Bankverbindung: Bank fur Sozialwirtschaft
Sachsen-Anhalt e.V. Magdeburg

Schwiesaustrale 11 IBAN.: DE88810205000008487200

39124 Magdeburg BIC: BFSWDE33MAG

Tel.: 0391/ 288 683-0
Fax: 0391/ 288 683 66



