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Aufnahmeantrag Personen-Mitgliedschaft 
 

 

In Anerkennung der Satzung und der Mitglieds- und Beitragsordnung beantrage 

ich die Aufnahme in den Medizin-Management-Verband e.V.  

 

 

 

_____________________________________________ 

Name  

 

_____________________________________________ 

Vorname 

 

_____________________________________________ 

Straße, Hausnummer 

 

_____________________________________________ 

PLZ/ Ort 

 

_____________________________________________ 

E-Mail-Adresse 

 

_____________________________________________ 

Berufsbezeichnung/ Funktion 

 

 

 

Die Satzung des Vereins und die sich hieraus ergebenden Rechte und Pflichten 

sind mir bekannt. Mit den darin festgelegten Regelungen erkläre ich mich 

einverstanden.  

 

 

 

________________________  ________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Antragsteller  

 

Bestätigung  

 

Der Vorstand des  

Medizin-Management-Verbands 

beschließt die Annahme  

des Antrags.  

 

Bemerkungen: 

 

 

 

 

 

Hamburg, den 

 

 

__________________ 

Unterschrift Vorstand 


