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                           Beitrittserklärung

Name:

……………………………………………………………………….
Vorname:

……………………………………………………………………….
Adresse:

……………………………………………………………………….
Tel.:


……………………………………………………………………….
Fax.:


……………………………………………………………………….
E-Mail:

……………………………………………………………………….
Mit meiner Unterschrift trete ich dem Verein:
„Aktionskreis Heilmittel Niedersachsen –
Ärzte, Ergotherapeuten, Physiotherapeuten und Sprachtherapeuten
zur Wahrung der Patienteninteressen“ bei.

Eine Satzung wurde mir ausgehändigt, bzw. ist mir durch die Homepage 
www.akh-niedersachsen.de, zugänglich.

Über die Aufnahme in den Verein entscheidet der Vorstand.
Die Entscheidung wird schriftlich (per Fax oder E-Mail) mitgeteilt.

Gegen einen ablehnenden Bescheid ist eine Beschwerde an die Mitgliederversammlung möglich.
Mit dem Beitritt zum Verein verpflichte ich mich zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages (halbjährig) für:

· Selbstständige und Institutionen
30,00 €
· Angestellte




15,00 €
· Schüler/Innen und Patienten

10,00 €
"Zutreffendes bitte ankreuzen".
(der Mitgliedsbeitrag kann nicht abgesetzt werden, da es sich um einen nicht eingetragenen Verein handelt).

Je nach Eintrittsdatum bemisst sich der erste Mitgliedsbeitrag anteilig; die Folgezahlungen sind jeweils zum 01.01. und zum 01.07. jeden Jahres fällig.

Eine Kündigung ist mit einer Kündigungsfrist von drei Monaten zum Quartalsende möglich.

Datum:



Unterschrift:
…………………….                  ………………………………………………………..
Bitte schicken Sie die Beitrittserklärung an folgende Adresse:
Aktionskreis Heilmittel Niedersachsen

z.H. Andreas Schmitz - Philipsbornstr. 27 - 30165 Hannover
E-Mail: physiotherapie@akh-niedersachsen.de
Bankverbindung:
Sparkasse Hannover BLZ 250 501 80 Kontonummer: 900 390 409






