Aufnahmeantrag
DVO Patientenboard

Per Pc__)st an:
DVO BURO - Kaiser-Wilhelm-StraBe 2 - 45276 Essen - Deutschland

Name der/des Organisation/Vereines/Verbandes:

Stempel

Beigefiigt: Kurze Begriindung flir das Engagement der Organisation / des Verbandes im DVO Patientenboard.
Ich anerkenne dieses Aufnahmeverfahren und werde die Entscheidung des DVO e.V. (ber die Aufnahme akzeptieren.

Ich akzeptiere die beigefligte Geschéftsordnung und verpflichte mich dazu, den oben benannten Vertreter zu den
jahrlichen Sitzungen zu schicken und mich im DVO Patientenboard bei Projekten und Unternehmungen zu engagieren.

Ort, Datum Unterschrift Prasident der Gesellschaft

Unterschrift Vertreter der Gesellschaft

Anlage: Geschéftsordnung des DVO Patientenboard
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Aufnahmebegrindung
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