NG

Ll DGGP

Deutsche Gesellschaft fiir Gesundheit und Pravention e.V.

Ihr Berufsverband fiir Fachberatungsberufe im Gesundheitswesen

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Fordermitgliedschaft in der
DGGP e.V. fiir 75,- € jahrlich:

Name, Vorname

StraBe .........

PLZ, Ort ot

Geburtsdatum

Telefon

Welche Ausbildung/en haben Sie abgeschlossen?

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige/Wir erméachtigen die Deutsche Gesellschaft
fur Gesundheit und Prévention e.V., von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der
Deutschen Gesellschaft fiir Gesundheit und Prdvention e.V. auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE94ZZZ00000978559. Mandatsreferenz
separat mitgeteilt.

wird

Vorname und Name (Kontoinhaber) ..................

StraRe und Hausnummer (Kontoinhaber) ...

KPEAILINSTITUL ..ottt ettt e s ses s et s e s

BIC ...

IBAN .ottt bt bR R e b s e s

Ort, Datum, Unterschrift (Kontoinhaber)

lhre E-Mail-Adresse .......cccoeeneeencees

Ort, Datum

lhre Unterschrift .....

Verbandssatzung und Leitlinien

Mit dem Eintritt in den Verband erkennen Sie als aktives Férdermitglied
Satzung und Leitlinien des Verbandes fiir Fachberatungsberufe im
Gesundheitswesen an. Sie finden die Satzung unter www.dggp.org und
erhalten die Leitlinien nach lhrer Anmeldung zugeschickt.

Voraussetzung der Mitgliedschaft

Wenn Sie keinen Abschluss bei einer Schule der BA Bergische Akademie
fir Erwachsenenbildung GmbH erworben haben, bendtigen wir von
Ihnen aussagefahige Unterlagen (Kopie) Ihres erworbenen Abschlusses,
damit wir die Voraussetzungen Ihres Wunsches nach einer Forder-
mitgliedschaft prifen kénnen.

Mitgliedsbeitrag

Der Mitgliedsbeitrag betragt 75 Euro pro Jahr. Bei Aufnahme wird neben
dem anteiligen Jahresbeitrag eine einmalige Bearbeitungsgebuhr in
Hohe von 20 Euro berechnet. Danach wird der Mitgliedsbeitrag jeweils
Anfang Dezember flr das kommende Jahr von lhrem Konto abgebucht.

Kiindigung der Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft kann erstmals nach dem ersten vollen Jahr der
Mitgliedschaft gekilindigt werden, jeweils bis zum 01.11. eines Jahres flr
das Folgejahr. Die Kiindigung muss schriftlich erfolgen. Nach dem
Wirksamwerden einer Kiindigung der Mitgliedschaft sind alle Hinweise
auf die Verbandszugehorigkeit unverzuglich zu unterlassen.

Noch ein Hinweis zur Kosteneinsparung

Um den Mitgliedsbeitrag dauerhaft niedrig halten zu kénnen, missen
wir Kosten sparen. Bitte haben Sie Verstandnis dafir, dass wir lhren
Mitgliedsbeitrag ausschlieBlich durch Abbuchung einziehen und Ihnen
Informationen per E-Mail Gibersenden. Bitte geben Sie deshalb im
Aufnahmeantrag unbedingt Ihre Bankverbindung und lhre E-Mail-
Adresse an.

Eine dringende Bitte

Benachrichtigen Sie uns bei Umzug, Heirat, neuer Bankverbindung und
Anderung lhrer E-Mail-Adresse etc. Nur so kénnen wir gewahrleisten,
dass Sie unseren Job-Newsletter piinktlich erhalten.

Vielen Dank!

Der Vorsitzende Jirgen Obst

Reppkotten 24, 42279 Wuppertal

Telefon: 0202 / 76 95 449 - Fax: 0202 / 76 95 450
Internet: www.dggp.org

E-Mail: verband@dggp.org
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