
Anmeldebogen 
„Gesund-Sein und Leben e.V.“

für Eltern/Großeltern oder Paten eines Kindes

Bitte ankreuzen!

□ Ich möchte mit meinem Kind/Enkelkind  an der medizinischen Dokumentation 
      teilnehmen und werde Mitglied im Verein 
 
□ Ich möchte mit einer Patenschaft die Aufnahme eines Kindes in die medizinische   
     Dokumentation ermöglichen und werde Mitglied im Verein  

□ Ich bin 18 Jahre alt und möchte Mitglied im Verein werden, um an der med. Doku    
teilnehmen zu können.
      Geburtsdatum…………………………….. (Kopie des Personalausweises oder 
Reisepasses beilegen)

□ Ich erkläre mich bereit die medizinische Dokumentation mit meiner zweijährigen 
      Mitgliedschaft zu unterstützen und überweise dafür 10,-€ monatlich auf das
      Vereinskonto. Diese  kann sich für die nächste medizinische Dokumentation für 
zwei weitere Jahre verlängern. Kündigungsfrist: 6 Wochen vor Ablauf der 
zweijährigen medizinischen Dokumentation.

BITTE FOLGENDE ANGABEN IN BLOCKSCHRIFT EINTRAGEN 

Name Vorname…………………………………………………………………………………….

Geb.-Datum………………………………………………………………………………………….

Adresse (privat) …………………………………………………………………………………...

E-Mail (privat)………………………………………………………………………………………

Telefon/Mobil……………………………………………………………………………………….

Beruf………………………………………………………………………………………………

Telefon……………………………………………………………………………………………

Sie erhalten Information z.B. über Seminarangebote des Vereins. (Die Namen der 
Teilnehmer und deren medizinische Informationen unterliegen ansonsten der 
Schweigepflicht!)

Datum Unterschrift

……………………………………………………………………………………
Sie erhalten nach der Anmeldung eine Rechnung (zahlbar per Dauerauftrag 10,-€ monatl.)

Kontakt: E-Mail: wissenundtext@web.de  ,   

Anmeldebogen an: Gesund-Sein und Leben e.V. Postfach 25 03 46; 50519 Köln

mailto:wissenundtext@web.de

