VIH

c/o Karin Jimenez
Friedrich-Ebert-Str. 65
90766 Firth

Aufnahmeantrag
Name
Vorname e
Verein fiir
geb. Infektionspravention und
Hygiene
im Gesundheitswesen
PLZ Wohnort
Str. Nr.
Tel. priv. Mobil
Dienstl. Fax
Email @
Berufsgruppe:
Arzt: Klinik [] Praxis [ Amt [ Offentl. Gesundheitsdienst [
Pflegepersonal: Klinik [ Heim [J Amb.Pfl. [ Freiberuflich O
Fachpersonal: Praxis [] Zahnarztpraxis [ Gesundheitsamt [ ]
Andere: Rettungsassistent []
Podologe []
Arbeitsuchend [
Sonstige

Ausbildung zur/zum

Weiterbildungsstatte

Der Vereinsbeitrag betragt 20,00 Euro pro Jahr.

Bankeinzug der Mitgliedsgebiihr gewiinscht  ja [] nein [] siehe Seite 2

Mit der Speicherung und datentechnischen Verarbeitung meiner Angaben bin ich einverstanden.

Ort, Datum und Unterschrift

bitte 2. Seite beachten




VIH e.V.

c/o Karin Jimenez
Friedrich-Ebert-Str. 65
90766 Furth

VIH e. V. Verein fur Infektionspravention und Hygiene im Gesundheitswesen
SEPA-Lastschriftmandant fir den VIH e. V. Verein fur Infektionspréavention und
Hygiene im Gesundheitswesen

Glaubiger ID: DE87 ZZZ0 0001 1245 73

Mandatsreferenz: Mitgliedsgebihr (aktuelles Jahr z. B. 2016)

Hiermit ermachtige ich den VIH e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

Zugleich wiese ich mein Kreditinstitut an, die vom VIH e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut (Name) (BIC)

pe_ | | | | |

IBAN

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Die Vorankindigung zum Lastschrifteinzug tGber Betrag und Falligkeit ist erfolgt.
Beitragseinzug jahrlich erfolgt zum 30.11., ersatzweise zum 31.12.

Hinweis fur das Mitglied
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE87 ZZZ0 0001 1245 73
Der Beitragseinzug erfolgt jahrlich wiederkehrend zum 30.11. ersatzweise zum 31.12.



