Berufsverband der Hygieneinspektoren im
Lande Niedersachsen e.V. BHN e.V.

Mitglied im Bundesverband der Hygieneinspektoren (BVH)

Aufnahmeantrag / Einzugserméachtigung

|:| Aufnahmeantrag*: Ich méchte Mitglied des Berufsverbandes der Hygieneinspektoren des Landes
Niedersachsen e.V. werden

|:| Anderu ngsanzeige*: Ich bin Mitglied des Berufsverbandes der Hygieneinspektoren des Landes
Niedersachsen e.V. und teile eine Anderung mit

|:| Austrittserkl&rung*:  ich beende hiermit meine Mitgliedschaft im Berufsverbande der Hygieneinspektoren des
Landes Niedersachsen e.V.

*) zum:

Vorname:

Geb. Datum:

Dienststelle: Privat:
Anschrift: Anschrift:
dienstlich Telefon: private E@mail-:
E@mail

Tatig als:
Tatig ab:

Verg. Grp.:
(freiwillige Angaben)

Ich erméchtige den Berufsverband der Hygieneinspektoren des Landes Niedersachsen e.V. meinen satzungsgemafen
Beitrag bis auf schriftlichen Widerruf jeweils ab Jahresanfang von meinem Konto abzubuchen.

BIC: IBAN:
Bank: Ort:
Ort / Datum:

Unterschrift;

Datensichere Ubergabe des Antragsformulars
Per Brief an Abdel Jalil Takni, Landkreis Harburg, Gesundheit u. Gesundheitsschutz Schlof3platz 6, 21423 Winsen (Luhe),
oder steckt die gespeicherte Datei in unseren Cloudbriefkasten https://hidrive.ionos.com/upl/HCNaDzFY X
und sendet eine kurze Info an vorstand@hygieneinspektoren-nds.de Danke!

Vorsitzender Stellvertretende Stellvertretende Schatzmeister

Abdel Jalil Takni Ina Schmidt Andrea Hoffmann Fabian Irmler

Landkreis Harburg Landkreis Gifhorn Landkreis Lichow-Dannenberg Landkreis Gifhorn
Gesundheit Gesundheitsamt Fachdienst 53 - Gesundheit Gesundheitsamt
Gesundheitsschutz AllerstraBe 21 Konigsberger StraBe 10 AllerstraBe 21

SchloBplatz 6 38518 Gifhorn 29439 Lichow (Wendland) 38518 Gifhorn

21423 Winsen (Luhe) ina.schmidt@ andrea.hoffmann@ fabian.irmler@
abdel.jalil.takni@ hygieneinspektoren-nds.de hygieneinspektoren-nds.de hygieneinspektoren-nds.de

hygieneinspektoren-nds.de

Volksbank Stidheide, IBAN DE95257916350271131100 BIC GENODEF1HMN
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