
 
 

Netzwerk Gesundheit und Kommunikation e.V. 
Der Vorstand 
Zepernicker Chaussee 7 
16321 Bernau b. Berlin 
 
 

Aufnahmeantrag 
Netzwerk Gesundheit und Kommunikation e.V. 

 
 
Name, Vorname ………………………………………………………………………………... 
 
Firma / Institution ……….……………………………………………………………………… 
 
Adresse…………………….……………………………………………………………………. 
 
Ansprechpartner (bei Firmen/Institutionen)…………………………………………………….. 
 
E-mail …………………….…………………………………………………………………….. 
 
Telefon / Fax ……..………..………………………………………………………………….... 
 
Internet………………………………………………………………………………………….. 
 
beantragt, dem Netzwerk Gesundheit und Kommunikation e.V.  
 
 

(  ) als Aktives Mitglied (§ 4 Abs.3 der Vereinssatzung) 
 

(  ) als Förderndes Mitglied (§ 4 Abs.3 der Vereinssatzung)* 
  * Höhe des Förderbeitrages gem. Fußnote 
 
mit sofortiger Wirkung beizutreten. 
 
Aufnahmegebühr:   30,00 EURO 
Jahresbeitrag : 120,00 EURO 
 
Aufnahmegebühr und Jahresbeitrag werden 
 

(  ) per Bankeinzug abgebucht 
 
(  ) nach Rechnungslegung eingezahlt auf das Konto des Vereins 

 
Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner / unserer Daten ausschließlich zu 
satzungsgemäßen Aufgaben bin ich / sind wir einverstanden. Von der Satzung des Vereins 
habe ich / haben wir Kenntnis genommen und erkenne(n) sie bei Aufnahme verbindlich an. 
Die vollständige Satzung steht im Internet unter www.gesukom.de zur Einsicht bereit. 
 
 

http://www.gesukom.de/


 
 

 
 
Mit der Weitergabe meiner / unserer Adresse an andere Vereinsmitglieder bin ich / sind wir 
 

(  ) einverstanden 
 

(  ) nicht einverstanden 
 
 

Mit der Veröffentlichung meines Namens/unserer Firma/unserer Institution auf der Homepage 
des Vereins bin ich / sind wir 

 
(  ) einverstanden 
 

 (  ) nicht einverstanden 
 
Teilnahmeerklärung zum Lastschriftverfahren: 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir das Netzwerk Gesundheit und Kommunikation e.V. 
widerruflich, sofort die Aufnahmegebühr in Höhe von 30,00 EURO zzgl. des 
Mitgliedsbeitrages in Höhe von 120,00 EURO für das erste Jahr von meinem Konto 
einzuziehen. Im Folgejahr ermächtige(n) ich/wir das Netzwerk Gesundheit und 
Kommunikation e.V. widerruflich, den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 120,00 
EURO einzuziehen. 
 
 
 
Kontoinhaber:…………………………………….Kontonummer:…………………………. 
 
Kreditinstitut:……………………………………..Bankleitzahl:…………………………… 
 
 
 
………………………………………………………………………. 
Datum / Unterschrift / Stempel verfügungsberechtigter Kontoinhaber 
 
 
Antrag angenommen 
 
 
………………………………………………………………………………………….. 
Vorstand Netzwerk Gesundheit und Kommunikation e.V.   Ort / Datum 
 
 
Fußnote Fördermitglied: 
Der Jahresbeitrag beträgt:  
 
 


