
Ja, ich möchte Mitglied werden! 
Bitte füllen Sie den Mitgliedsantrag vollständig aus und senden ihn an unten angegebene Adresse. 

Firma/Institution: ___________________________________________________ 

Name:   ___________________________________________________ 

Position: ___________________________________________________ 

Straße, Nr.:  ___________________________________________________ 

PLZ, Ort : ____________________________________________________ 

Tel.:  ___________________________________________________ 

Email:  ___________________________________________________ 

Internet: ___________________________________________________ 

[ ] Persönliche Mitgliedschaft (Einzelperson) 
Jahresbeitrag 140 Euro 

[ ] Nicht-erwerbswirtschaftliche juristische Person 

Jahresbeitrag 300 Euro 

[ ] Firmenmitgliedschaft 

Jahresbeitrag 600 Euro 

[ ] Studentenmitgliedschaft 

Jahresbeitrag 30 Euro 

* Ein Nachweis über die Einschreibung an einer Hochschule muss erbracht werden. Nach Beendigung des Studiums
geht die Mitgliedschaft bei Nicht-Kündigung in eine Jahresmitgliedschaft für natürliche Personen über.

___________________________________________________ 

Datum, Unterschrift 

gesundheitswirtschaft rhein-main e.V. Geschäftsstelle | Kaiserleistr. 8A | 63067 Offenbach |  

Telefon: 069 840006 3050 | E-Mail: info@gesundheitswirtschaft-rhein-main.de | www.gesundheitswirtschaft-rhein-main.de 


