
   

 

Antrag auf Einzelmitgliedschaft 
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Deutschen Vereinigung für Rehabilitation e.V. 
(DVfR) 

1. Name:  ............................................................. Vorname:  ........................................ 

Geburtsdatum:  .....................................  Staatsangehörigkeit:  ......................... 

2. erlernter Beruf:  ............................................................  Fachgebiet:  ............................... 

Dienstbezeichnung/ausgeübte Funktion:  ............................................................................. 

akad. Grad:  ..........................................  

3. Privatanschrift: PLZ  Wohnort:  ................   ...................................................................... 

Straße:  .............................................................  Hausnummer:  .................... 

4. Dienstanschrift: 
 
 
 
 
5. Telefon / e-Mail: 

privat:  Tel: ................/................... Fax:  ......................... e-Mail:................................... 

dienstlich: Tel: ............../................ Fax:  ......................... e-Mail:................................... 

6. Postzustellung wird gewünscht an            Dienstanschrift         Privatanschrift       (bitte ankreuzen) 

7. Begründung des Antrags: 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

Auf Wunsch des Antragstellers können hier Hinweise auf Personen / Institutionen gegeben werden, die 
die Aufnahme befürworten (Referenzen): (ggf. Liste der Veröffentlichungen beifügen) 

1.   ..................................................................................................................................... 

2.   ..................................................................................................................................... 

Mit der Aufnahme verpflichte ich mich zur Zahlung des festgesetzten Jahresbeitrages. 

(Über die Aufnahme entscheidet gemäß Satzung § 5 (1) der Hauptvorstand der Deutschen Vereinigung.) 

 

Ort und Datum:  ..........................................................  Unterschrift:  .................................................... 


