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Praventos

Teilnahmeerkldrung

Ich erklare mich hiermit bereit, bei Pradventos mitzuwirken und beantrage

> die Mitgliedschaft Ll

» die Pramium-Mitgliedschaft O
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Der Antrag gilt durch Praventos als angenommen, wenn innerhalb von vier Wochen keine Ablehnung des
Antrages erfolgt. Durch meine Unterschrift erkenne ich die Aufgaben- & Zielstellung, Verhaltenskodex und die
Beitragsordnung in ihrer jeweils geltenden Fassung an. Die Mitgliedschaft betragt mindestens ein Kallenderjahr.
Sie verlangert sich jeweils um ein weiteres Jahr, wenn sie nicht spéatestens ein Monat vor Ablauf gekiindigt wird.
Ich bin damit einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der beantragten Mitgliedschaft stehenden Daten
gespeichert und diese an Kooperationspartner ibermittelt werden, soweit dies zur Ublichen Betreuung oder
ordnungsgemalen Durchfuhrung der vertraglichen Beziehungen erforderlich ist. Die Vorschriften des
Datenschutzgesetztes bleiben unberihrt.

Ort/Datum: ..o unterschrift: ..o
Antragsteller
Antragsannahme:
Ort/Datum: ..covevveieeicceeeee e Unterschrift: ..o,
Praventos
Buiro Berlin-Marzahn Peter Jost Tel.: 030/ 5470 8365
Fax: 030/ 5470 8366
Allee d. Kosmonauten 32 Funk: 0173-216 2195
12681 Berlin email:jost@praeventos.de

www.praeventos.de
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