GAPDVerein

Gesellschaft Anthroposophischer Apotheker
in Deutschland e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft in der Gesellschaft Anthroposophischer Apotheker in Deutschland e.V.

DRty
. [l
i

Firma / Gesellschaft / Verein
Herr / Frau

Name | Geburtsdatum
Vorname | Titel

StralRe | Haus-Nr.

PLZ | Ort

Land

Telefon

Telefax

eMail

Die Mitgliedschaft soll
wirksam sein

Ich bin Apotheker(in)

Ich Gbe eine pharmazeutische
Tatigkeit aus als

Ich bin in folgendem Betrieb tatig

Ich bin auf die GAPID
aufmerksam geworden durch

£} ab sofort £} abdem

£} nein

als ordentliches/ auRerordentliches/ forderndes Mitglied (s.u.)
beantrage ich (natirliche Person)

als forderndes Mitglied wird beantragt fir (juristische Person)

als ordentliches Mitglied. Ich bin Apotheker/in, betrachte die
Anthroposophie Rudolf Steiners fur mich als Arbeits- und/oder
Lebensgrundlage und kann mich mit den Gedanken des "Leitbild zur
Erweiterung des Apothekerberufes durch Anthroposophie" verbinden.

als auBerordentliches Mitglied. Ich Ube eine pharmazeutische Tatigkeit aus
und betrachte die Anthroposophie Rudolf Steiners fir mich als Arbeits-
und/oder Lebensgrundlage.

als forderndes Mitglied.

. ja, Ernennungsjahr

Die Satzung der GAPID in der jeweils gultigen Fassung und der von der Mitgliederversammlung jahrlich
festgesetzte Richtsatz* flur den Mitgliedsbeitrag (derzeit 225,- Euro; fir PTAs 75,- Euro) werden anerkannt.
(*individuelle Beitragsgestaltung moglich, siehe Formular Einzugsermachtigung)

Unterschrift
( rechtsverbindlich )




