
         
 
 

Mitgliedsantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Qualitätsinitiative, Niedersächsischer Verein zur 
Förderung der Qualität im Gesundheitswesen e.V. als: 
 
 ordenliches Mitglied (Jahresbeitrag 50,00 Euro)  
 
 förderndes Mitglied (Jahresbeitrag 250,00 Euro) 
 

Geschäftsadresse 
     Rechnungsadresse 

Privatadresse 
      Rechnungsadresse 

............................................................................. 
Name der Einrichtung/ Firma  

............................................................................. 
Titel, Vorname, Name 

.............................................................................. 
Straße, Hausnummer, Plz., Ort 

............................................................................. 
Titel, Vorname, Name 

............................................................................. 
Straße, PLZ. Ort 

 

 

 

........................................................................ 
Ort, Datum, Unterschrift 


