i1 Gesundheitswesen i. H. der Arztekammer SH
! N nSw Bismarckallee 8 - 12

0 Forderkreis Qualitatssicherung Geschaftsstelle
in Schleswig-Holstein e.V. 23795 Bad Segeberg

Beitrittserklarung

Hiermit erklare/n 3 ich als Privatperson (Beitrag € 30,-/Jahr) bzw.
O wir als Firma (Beitrag € 600,-/Jahr)

meinen/unseren Beitritt zum Forderkreis Qualitatssicherung im Gesundheitswesen in
Schleswig-Holstein e. V.

Firma:

Gesellschaftsform

Ansprech partner:
Titel Vorname Nachname

Funktion/Abteilung:

Firmenadresse:
StralRe:
PLZ, Ort:

Internetadresse:

Telefon:

Abweichende Adresse: (ggf. fur direkten Briefwechsel)

Stral3e:

PLZ, Ort:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Zahlungsweise: O Uberweisung O Einzugserméchtigung
Ort/Datum: Unterschrift:

Deutsche Apotheker- und Arztebank IBAN: DE30300606010003901734 BIC: DAAEDEDDXXX
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@ Forderkreis Qualitatssicherung Geschaftsstelle
in Schleswig-Holstein e.V. 23795 Bad Segeberg

Beiblatt zum Antrag auf Mitgliedschaft im Forderkreis
Qualitatssicherung im Gesundheitswesen in Schleswig-Holstein e. V.

Sehr geehrte Antragstellerin, sehr geehrter Antragsteller,

der FKQS will ein lebendiger Verein sein und lebt von einer aktiven Zuarbeit seiner
Mitglieder. Nichts wére unbefriedigender fur Mitglied und Verein als eine Mitgliedschaft, die
sich in einer jahrlichen Mitgliederversammlung und simplen Abstimmungen Uber Antrage
oder Rechenschaftsberichte erschopft. Die nachfolgenden Fragen sollen daher der Selbst-
reflexion dienen, ob die eigenen Erwartungen zu einer lebendigen Vereinsarbeit durch den
personlichen Hintergrund erflillt werden kénnen. Auf3erdem ermdglichen die Antworten dem
Vorstand, noch einmal das Gesprach mit lhnen zu suchen, wenn er selbst befiirchtet, dass
Ihre Erwartungen enttduscht wirden. Keine Bange, Stichworte und wenige zentrale
Antworten reichen vollkommen aus.

Herzlichen Dank fir diese Hilfe!

Name:

Welche inhaltlichen Themen im Rahmen ,Gesundheit® beschaftigen Sie in Ihrer taglichen
Arbeit und/oder in Ihrem alltaglichen Leben? (2 bis 3 Spiegelstriche mit Stichworten)

Welche Themenstellungen erwarten Sie bei lhrer Mitarbeit im und vom Forderkreis?

(2 bis 3 Spiegelstriche mit Stichworten)

Welchen Nutzen fir sich personlich und/oder Ihre Institution versprechen Sie sich?

Deutsche Apotheker- und Arztebank IBAN: DE30300606010003901734 BIC: DAAEDEDDXXX




