Deutsche Vereinigung fur Sozialarbeit im Gesundheitswesen e.V.
Kaiserstr. 42, 55116 Mainz
Tel.: 06131-22 24 22, Fax: 06131-22 24 58,

E-mail: info@dvsqg.org, Internet: www.dvsg.org

Aufnahmeantrag

DVSG - Einzelmitglied

Beginn der Mitgliedschaft: .........cccccceeiiiiiiiiii e

Die Satzung der Deutschen Vereinigung fur Sozialarbeit im Gesundheitswesen e.V. (DVSG) erkenne ich
an.

DaAUM: e s
Unterschrift / Stempel

L

Einzugsermachtigung

Ich bevollméchtige die Deutsche Vereinigung fir Sozialarbeit im Gesundheitswesen e.V. widerruflich
den falligen Mitgliedsbeitrag jahrlich zu Lasten meines Kontos abzubuchen:

Datum / Unterschrift

- bitte wenden -



FUr statistische Zwecke in der DVSG bitten wir um nachfolgende Angaben:

Name und Anschrift meines Arbeitgebers / Institution / Organisation:

Arbeitsfeld im Bereich Sozialarbeit im Gesundheitswesen:

[] Geriatrie [] Psychiatrie

[ 1 Behinderte [ 1 Rehabilitation

[] Beratungsstellen ] Sucht

[] Berufsférderungswerk [] Sonstige

L] Krankenhaus s
[] Behorden/Institution:

] stationar ] ambulant

Aufgabenschwerpunkt:



