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Gesundheitsregion NORD e.V. 
c/o Fachhochschule Flensburg 

Fachbereich Wirtschaft 
 

Prof. Dr. Roland Trill 
1. Vorsitzender 
 

Kanzleistr. 91-93 
24943 Flensburg 
Durchwahl: 0461 805 -1473 Fax: -1496 
E-Mail: trill@fh-flensburg.de 

 

Vereinsbeitrittserklärung 
 
Ja, ich möchte Mitglied des Vereins „Gesundheitsregion NORD“ werden. 
 

Ordentliches Mitglied 
  Fördermitglied   
 
 

Einzelperson  

Name  

Vorname  
  

Unternehmen/Hochschule  

Ansprechpartner  

Name  

Vorname  
  

Straße  

PLZ Ort  

℡  

Fax  

E-mail  

Geburtsdatum  

 
Der Vereinsbeitrag richtet sich nach der jeweils geltenden Beitragsordnung. Der derzeitige Jahres-
beitrag beträgt: 
 

Mitgliedsbeitrag 

 
 natürliche Person 


 Hochschulen 


 Unternehmen 


 Fördermitglieder 

 

 150,- € 

 250,- € 

 500,- € 

 150,- €/500,- € 

 
 
 
…………………………………….………  ………..………………..……………………………………………………… 

Ort/Datum       Unterschrift/Stempel 

 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung an. 
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Gesundheitsregion NORD e.V. 
c/o Fachhochschule Flensburg 
Fachbereich Wirtschaft 
 

Prof. Dr. Roland Trill 
1. Vorsitzender 
 

Kanzleistr. 91-93 
24943 Flensburg 
Durchwahl: 0461 805 -1473 Fax: -1496 
E-Mail: trill@fh-flensburg.de 

 
 

Einzugsermächtigung 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 
 
Hiermit ermächtige(n) ich (wir) widerruflich, den von mir (uns) zu entrichtenden Mitglieds-

beitrag für den Verein „Gesundheitsregion NORD“ bei Fälligkeit zu Lasten meines (unseres) 

Kontos: 

 
Bankverbindung ……………………………………………………………………………………… 
    Genaue Bezeichnung des Kontoführenden Kreditinstitutes 

 

Konto Nr.:  ……………………………………………………………………………………… 
 

BLZ:   ……………………………………………………………………………………… 

 
Mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein (unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

Name/Vorname: ……………………………………………………………………………………… 

Straße/Nr:  ……………………………………………………………………………………… 

PLZ/Ort:   ……………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 

…………………………………….………  ………..………………..……………………………………………………… 
Ort/Datum       Unterschrift/Stempel 

 
 
 
 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten (S.1 + S.2.) für vereinsinterne 

Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert werden. Ohne dies-

es Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden. 
 

 
 
 
Vereinsbeitrittserklärung-neu.doc (mit Einzugsermächtigung) /wb 


