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Beitrittserklarung

Hinweis: Sie knnen das Dokument per Scan, Fax oder Post (ibermitteln.

Ich/Wir

(Natiirliche Person oder [bei Aufnahmeantrag fiir Juristische Person] Zeichnungsberechtigte:r)
(Organisation/Institution/Unternehmen — nur fiir die Aufnahme als Juristische Person angeben)
(URL der Organisation)

(StraRe) (PLZ, Ort)

(E-Mail) (Telefon/Durchwahl)

Erkldre:n hiermit meinen/unseren Beitritt zum
Aktionsforum Gesundheitsinformationssystem (afgis) e.V.

Ich/Wir bevollméachtigen (nur fiir die Aufnahme als Juristische Person angeben)

Herrn/Frau/ Neutral (nur Vor- und Nachname)

die 0. a. Organisation/Institution/Unternehmen im afgis e.V. zu vertreten.

(Datum) (Ort) (Stempel der Organisation)

(rechtsverbindliche Unterschrift/en)

Einstufung fiir den Jahresbeitrag (bitte ankreuzen)

O Privatperson 50 Euro
O Verein, Verband, Kérperschaft 100 Euro
O Wirtschaftsunternehmen 300 Euro
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afgis Aktionsforum Gesundheitsinformationssysteme e.V.

afgis e.V. Beitrittserklarung fur Folgeseite
Organisations-/Unternehmensprofil; Motivation, Vorerfahrungen, Interessen

Was hat Sie oder lhre Organisation motiviert bei afgis mitzumachen?

Welche Erwartungen kniipfen Sie an die Mitgliedschaft bei afgis?

In welcher der folgenden Arbeitsbereiche mochten Sie gerne mitarbeiten? (bitte ankreuzen)

— Kommunikation und Didaktik

— Offentlichkeitsarbeit

— Organisation

— Qualitatssicherung und —-management
— Recht & Finanzen

— Technik

HiEININEn

— Anderes

Welche Arbeitsgruppe(n) wiirden Sie von lhrer Seite anregen?

Welche Erfahrungen und Kompetenzen wiirden Sie gerne bei afgis einbringen?

Bitte stellen Sie uns in kurzen Stichworten Ihre Organisation oder |hr Unternehmen bzw. bei einem
Aufnahmeantrag fur natirliche Personen lhre Erfahrungen/Interessen vor:

Wir mochten einen Eindruck von |hrer Organisation bzw. lhrem Unternehmen bekommen: Bitte fligen
Sie aussagekraftige Informationen bei (soweit vorhanden Geschéaftsbericht, Satzung, Hinweise zu
bestimmten Webseiten etc). Senden Sie diese in elektronischer Form, wenn entsprechende Dateien
vorliegen. Vielen Dank und wir freuen uns auf Ihre Mitgliedsanfrage!
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