
Ich/Wir möchte/n ordentliches Mitglied werden als

  juristische Person	         Anstalt oder Stiftung des öffentlichen oder privaten Rechts

Name ...................................................................................................................

  Ich möchte ordentliches Mitglied werden als natürliche Person.

Vorname ...............................................................................................................

Name ............................................................. Geburtsdatum . ...................................  

Straße ..............................................................................................................

PLZ, Ort . ...........................................................................................................

Telefon .............................................................................................................

E-Mail ..............................................................................................................

Ich/Wir beantrage/n eine 

  �Standardmitgliedschaft als PVS/AVS/Softwarehersteller, Online-Apotheke, Rechen
zentrum, Medienunternehmen oder sonstiges Mitglied. Der Standardmitgliedsbeitrag  
beträgt 6.000,00 Euro pro Jahr. 

  �Mitgliedschaft als natürliche Person/als Patientenorganisation/gemeinnützige  
Organisation, die sich für die Stärkung von Patient:innen einsetzt. Der Mitgliedsbeitrag  
beträgt 24,00 Euro pro Jahr.

Ich/Wir bin/sind mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der obenstehenden personenbezogenen 
Daten durch den Verein ausschließlich für Vereinszwecke einverstanden.  
Eine Weitergabe an Dritte erfolgt ausschließlich, sofern dies für die Vereinsarbeit notwendig ist, z.B. bei 
Vereinbarung eines Lastschriftverfahrens. 

Ich/Wir bin/sind einverstanden, dass Fotos von Veranstaltungen, auf denen ich/wir erkennbar bin/sind, 
online, für Newsletter und andere Vereinszwecke genutzt werden (falls unzutreffend, bitte streichen!).

........................................................	 ........................................................
Ort, Datum	 Unterschrift

E-Rezept Enthusiasten
Verein zur Förderung der Digitalisierung im Gesundheitswesen e. V.

Justus-von-Liebig-Str. 7  |  12489 Berlin  |  info@erezept-enthusiasten.de  |  www.erezept-enthusiasten.de
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