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Caro Ass e.V.

c/o Dr. Satrapa-Schill

Steige 23

71120 Grafenau

Beitrittserklärung für institutionelle Mitgliedschaft
Hiermit erkläre ich den Beitritt von _______________________________________
in den Caro Ass e.V., Verein zur Förderung von Assistenzberufen im Sozial- und Gesundheitswesen mit Wirkung zum ______________.

Der jährliche Mitgliedsbeitrag ergibt sich aus der jeweils gültigen Beitragsordnung. 

Für Institutionen gelten davon abweichende Regelungen.          

Institution:
________________________________________________________

Ansprechpartner (Titel, Name, Vorname):

_________________________________________________________________

Straße + Hausnummer:
______________________________________________
PLZ + Ort:
_________________________________________________________
E-Mail:
_________________________________________________________
Telefon / Fax:
____________________________________________________
Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten nach der Datenschutzordnung Caro Ass e.V. gespeichert werden. Die Datenschutzordnung Caro Ass e.V. habe ich erhalten.

______________________________________________________________

Ort und Datum

_____________________________________________________________

Unterschrift
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