ANTRAG
auf Mitgliedschaft im DVG e.V.

Zur optimalen Bearbeitung Ihres Antrags tibermitteln Sie uns bitte folgende Daten:
Vorname:
Name:
Strafle:
PLZ/Ort:
Telefon:
E-Mail:
Geburtsdatum:
Mitgliedschaft ab:
*Den jdhrlichen Mitglieds-Beitrag von Euro 25,- pro Mitglied / Familienmitgliedschaft bitte nach
Rechnungsstellung auf das folgende Konto der Regionalgruppe Bietigheim-Bissingen iiberweisen,

er wird fiir alle Mitglieder der Regionalgruppe gesammelt von der Kassenwartin an die DVG-
Zentrale in Ostfildern weitergeleitet:

Kontoinhaber Deutscher Verein. fiir Gesundheitspflege e.V.
IBAN DE47 6049 0150 0316 3750 12
BIC GENODESILBG

,, Die Mitgliedschaft besteht fiir mindestens drei Jahre. Danach kann die Mitgliedschaft jederzeit
gekiindigt werden. Die Mitgliedschaft endet bei Kiindigung jeweils zum Schluss des Kalenderjahres.
Die Kiindigungsfrist betrdgt drei Monate. *

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

ove

Deutscher Verein fiir Gesundheitspflege e.V.
Regionalgruppe Bietigheim-Bissingen



