C CJD Gesundheitszentrum
\_ Das Bildungs- und AQV[T—AL 6

Sozialunternehmen

Anderungsantrag

Hiermit beantrage ich folgende Anderung der Mitgliedschaft

ab: (Datum)

Name: Vorname: Geb.-Datum*

O Adressendanderung:

StraRe:

PLZ/Ort:

Telefon™: /

E-Mail*: ——————————

O Tarifanderung:
Hiermit beantrage ich folgende Mitgliedschaft:

O AQVITAL basic O AQVITAL premium O AQVITAL Mitarbeiter family
O AQVITAL family O AQVITAL Mitarbeiter

Bei AQVITAL family bitte hier weitere Familienmitglieder angeben:

Name Vorname Geburtsdatum

O Sonstiges:

Mit diesem Antrag erkenne ich die Allgemeinen Geschaftsbedingungen an, die in den AGBs
einzusehen sind.

Datum: Unterschrift:
* freiwillige Angabe

Diesen Block bitte nicht ausfullen
Nummer: /
Datum Mitarbeiter—Kiirzel

Eingang Aqvital
Erfasst Centercom

DB-Eintrag
Sonst. Bemerkungen

CJD Gesundheitszentrum AQVITAL ist Teil der
CJD Homburg/Saar gemeinnutzige GmbH

) Steuer-Nr.: 28-63089/00535 + USt-IdNr.: DE145555904
gr?égzig?ga%‘zt;éentrum AQUIIES Gesellschafter: CJD « Geschaftsfuhrung: Dieter Thielen
66424 Homburg/Saar Sitz: Homburg « HRB 2076 Amtsgericht Homburg

fon 06841 691-331 « fax 06841 691-349 Volks- und Raiffeisenbank Saarpfalz eG
aqvital@cjd.de « www.aqvital.de IBAN DE61 5929 1200 2001 5000 00 « BIC GENODE51BEX




