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Mitgliedsantrag

§ 1 Antrag auf Mitgliedschaft

[J Ordentliche Mitgliedschaft ~ [] Férdermitgliedschaft

§ 2 Angaben zum Mitglied

Bei natiirlichen Personen

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Beruf/Funktion:
Wohnanschrift:

E-Mail: Telefon:

Bei Organisationen, Unternehmen oder Kommunen

Name der Organisation:

Rechtsform: Vertreten durch:

Funktion der vertretenden Person: Vertretungsbefugnis (z. B. It. Handelsregister/Satzung):
Anschrift:

E-Mail: Telefon:

Website:

§ 3 Mitgliedsbeitrag

Die jeweils giiltige Beitragsordnung wird anerkannt (GréRenklassen sind dort in § 3 definiert).

[0 GroRorganisation (> 250 Beschiftigte oder > 50 Mio. € Umsatz) — 5.000 €

[0 MittelgroRe Organisation (50—249 Beschaftigte oder 10-50 Mio. € Umsatz) — 3.000 €

[J KMU / Start-up / kleinere Organisation (< 50 Beschéftigte und < 10 Mio. € Umsatz) — 1.000 €
[0 Kommune / Stadt — 500 €

[0 Natdrliche Person — 120 €

] Férdermitglied — Mindestbeitrag 120 €

Freiwilliger Forderbeitrag (zusétzlich, optional): €
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§ 4 Aufnahmegebiihr

Zusatzlich zum Jahresbeitrag wird bei Aufnahme eine einmalige Aufnahmegebihr erhoben:
] Natdrliche Person — 25 €

[ Juristische Person (inkl. Kommune/Stadt und Férdermitglieder) — 50 €

§ 5 Bezug zur Gesundheitsversorgung und/oder Pflege in Ostdeutschland

Bitte beschreiben Sie lhren regionalen, fachlichen oder institutionellen Bezug zu den Vereinszielen:

§ 6 Erkldrung

Ich/Wir erkenne(n) die Satzung, Beitragsordnung und Finanzordnung des Vereins in ihrer jeweils gliltigen Fassung
an, unterstitze(n) die Ziele des Vereins und verpflichte(n) mich/uns zur Zahlung der Aufnahmegebihr sowie des
Jahresbeitrags gemaR Satzung und Beitragsordnung.

§ 7 Datenschutz

Ich/Wir willige(n) in die Verarbeitung personenbezogener Daten fir Vereinszwecke gemaR DSGVO ein.

[ Einverstanden

§ 8 Kommunikation

Ich/Wir sind mit dem Versand von Vereinsinformationen per E-Mail einverstanden.

[ Ja
[0 Nein

§9 Ort, Datum, Unterschrift

Ort: Datum:

Unterschrift (bei Organisationen eine vertretungsberechtigte Person):

Interner Vermerk des Vereins (nicht vom Antragsteller auszufiillen)
Antrag eingegangen am: Beschluss Vorstand am:
Aufnahme beschlossen: []Ja [ Nein Mitgliedsnummer:

Zugeordnete GroRenklasse gepriift: [ ja, plausibel [ Nachweis angefordert
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