
mednet consult gmbh
„Club der Gesundheitswirtschaft“
Neue Grünstraße 17

10179 Berlin

Nutzungsantrag im „Club der Gesundheitswirtschaft“

Hiermit stelle ich den Aufnahmeantrag in den „Club der Gesundheitswirtschaft“ für ein/e

■ Unternehmen 
(Berechtigung der Teilnahme von bis zu zwei Personen eines Unternehmens)

■ Natürliche Person 
(nicht übertragbar)

Institution/Firma*: ............................................................................................................................................................

Name, Vorname*: ............................................................................................................................................................

Funktion: ............................................................................................................................................................

Geburtsdatum*: ............................................................................................................................................................

Straße, Haus-Nr.*: ............................................................................................................................................................

PLZ, Wohnort*: ............................................................................................................................................................

E-Mail-Adresse*: ............................................................................................................................................................

Telefon: .................................................................... Mobil: ...........................................................

Telefax: ....................................................................

* Diese Angaben benötigen wir, die anderen sind freiwillig!

Zahlungsweise: Nur gegen Rechnungsstellung

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen des cdgw/der mednet consult gmbh sind mir bekannt und mit
Unterschrift des Nutzungsantrages von mir akzeptiert.

______________________________________ ______________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds


