Deutsche Gesellschaft fur
Rehabilitation und Pravention
von Herz-Kreislauferkrankungen e.V.

Friedrich-Ebert-Ring 38 = 56068 Koblenz
Telefon (02 61) 30 92 31 = Telefax (02 61) 30 92 32 = e-mail: info@dgpr.de = Internet: www.dgprde D (G P R

Antrag zur Aufnahme in die ,,Deutsche Gesellschaft fiir Pravention und Rehabilitation von
Herz-Kreislauferkrankungen e.V.“ gemaR §§ 4 und 5 der z.Z. giiltigen Satzung

fiir Juristische Personen / REHA-KLINIKEN / Ambulante Einrichtungen

Name der Einrichtung:

[IStationar []Ambulant

Dienstanschrift Evtl. abweichende Rechnungsanschrift
Tel.-Nr.: Tel.-Nr.:

Fax-Nr.: Fax-Nr.:

E-Mail: E-Mail:

Internet:

Arztlicher Direktor:

Chefarzt:

Ltd. Arzt:

Indikationsgebiete:

Anzahl der kardio-vaskularen
Betten/Behandlungsplatze*:

Lieferanschrift fir Korrespondenz und Abonnements: [ Dienstanschrift [Jandere

Ort, Datum Unterschrift

*Jahresmitgliedsbeitrag pro kardio-vaskuldarem Bett / Behandlungsplatz 10,00 €.
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