MNr. 74.0465.207.3 (12/03) Onlineformular

Deutsche Gesellschaft flr Erste Hilfe e.V.

Antrag auf Aufnahme als Mitglied der Gesellschaft (Fordermitgliedschaft)

Mitgliedsnummer P-Nr. ED
Bitte fiillen Sie die grau hinterlegten Felder vollsténdig in Druckbuchstaben aus.
A ben in, mit * gek ichneten Feldern, sind freiwillig.

1. Personliche Daten

Name, Vorname Geburtsdatum
StraRe, Hausnummer weiblich maénnlich

Postleitzahl Ort

ﬂ

E-Mail*

2. Berufstatigkeit(en)

Welchen Beruf/welche Berufe haben Sie erlernt?

Welchen Beruf/welche Berufe (iben Sie derzeit aus?

3. Ehrenamtliche Tatigkeit(en)

In welchem Ehrenamt/in welchen Ehrenamtern engagieren Sie sich?

Mit der Aufnahme als Férdermitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Erste Hilfe ergeben sich satzungs- und geschéftsordnungsgemaR Rechte und Pflichten. Von der Pflicht zur Zahlung des Mitglieds-
beitrages kann das Mitglied durch den Aufsichtsrat auf Antrag des Mitglieds befreit werden. Fordermitglieder besitzen das aktive Wahlrecht. Mitgliedsbeitrage sind zu den festgelegten Terminen zu
entrichten. Ausfiihrliche Infor i zur Mitgliedschaft und die Satzung werden per Briefpost an die oben ang A hrift Iit.

Ort, Datum Unterschr“{(die Schraffierung dient dem Schutz Ihrer Unterschrift)

Nach Eingang des Online-Antrags erhalten Sie die Unterlagen zur Mitgliedschaft per Post
zugesandt. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Eingang des unterschriebenen Antrags.

Deutsche Gesellschaft fir Erste Hilfe e.V.

80043 Miinchen, Postfach 15 03 05 Aufsichtsrat: K. Zuck (Vorsitzender) Bankverbindung:
Telefon (0 89) 74 50 15 -0, Telefax (0 89) 74 50 15 -1 92 Vorstand: T. Benthaus (Vorsitzender) Deutsche Apotheker- und Arztebank eG
www.dgeh.de Amtsgericht Mlinchen, Registergericht, VR 17 297 BLZ 700 906 06, Kto.Nr. 0104383206

Die Speicherung von personenbezogenen Daten erfolgt unter Beachtung der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes nur zu den, fiir die Mitgliederverwaltung
notwendigen Zwecken. Eine Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen.
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