Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der ,Akkreditierungsagentur flr Studiengdnge im
Bereich Heilpadagogik, Pflege, Gesundheit und Soziale Arbeit* (AHPGS) gemal} 84 Abs. 2
der Satzung
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0 als Person (100 €)

0 als Organisation (255 €).

0 Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, den zu entrichtenden Jahresbeitrag zu Lasten
meines nachstehend bezeichneten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.
Kreditinstitut:

Bankleitzahl:
Kontonummer:

0 Bitte senden Sie mir eine Rechnung



