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Per Fax an 0385 – 48 12 991 
Per Email an info@gr-mv.de 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein Gesundheitsregion Mecklenburg-Vorpommern e.V. 
 
              Als Person 
 Name, Vorname          ____________________________________________ 
 

           Als Vertreter der Firma/Institution          ____________________________________________ 
  

Name, Vorname des Vertreters  ____________________________________________ 
 

(Bitte Zutreffendes ankreuzen und ausfüllen) 

 
Bei der Anmeldung als Vertreter eines Unternehmens, als Arzt oder als Apotheker wird mein Logo im 
Internet-Auftritt des Vereins abgebildet. Bei Einzelpersonen ist dies nicht möglich. 
Folgende Angaben dienen der Erstellung eines kompletten Mitgliederverzeichnisses. 
 
Name, Vorname, Titel                   _______________________________________________________ 
         
Geburtsdatum                    _______________________________________________________ 
       
Beruf        _______________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer                      _______________________________________________________ 
 
PLZ, Ort         _______________________________________________________ 
 
Telefon /Fax       _______________________________________________________ 
 
Email/Website       _______________________________________________________ 
 
 
 
_____________________     _______________________________ 
Ort und Datum        Stempel und Unterschrift  
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