DVfR
Deutsche Vereinigung
fiir Rehabilitation

Antrag auf Einzelmitgliedschaft

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Deutschen Vereinigung fur Rehabilitation e.V.
(DVIR)

L. NAME! e VOIMAME: iivinieeiineeiiieeeeieeeeineeeannaees
Geburtsdatum: .....ccviiiiiiiii Staatsangehdrigkeit: ........cccoiiiinnn.
2. erlernter BerUf: ......cciuiieieiieeiie e Fachgebiet: ........ccooiiiiiiiiiiiniins
Dienstbezeichnung/ausgelbte FUNKLION: ... e
akad. Grad: ......coiiiiii

3. Privatanschrift: PLZ WORNOIE ..ivvuiiiiiiiis ceviieeiieeesi e et e e e s e s s e et e e et e e ean e e aan e e eaaeeennns
SHABE. i Hausnummer: ............coeeee.

4. Dienstanschrift:

5. Telefon / e-Mail:

privat: Tel: ....cocovenennn. Lo, Fax: wovviiiiiiiiiennnn, e-Mail:.....ccoovveeeeiiieee,
dienstlich: Tel: .............. Liviiiiiinnannnn, FaX: tevvvrriieerrernineenenns LY Y|
6. Postzustellung wird gewiinscht an O Dpienstanschrift O Privatanschrift (bitte ankreuzen)

7. Begrundung des Antrags:

Auf Wunsch des Antragstellers kénnen hier Hinweise auf Personen / Institutionen gegeben werden, die
die Aufnahme befiirworten (Referenzen):  (ggf. Liste der Veroffentlichungen beifligen)

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

(Uber die Aufnahme entscheidet gemaR Satzung § 5 (1) der Hauptvorstand der Deutschen Vereinigung.)

Ort UNd DatUm: .oeeieiceeeee e UNterschrift: .....ooeeeeeeieee e,



