
A U F N A H M E A N T R A G

ich meinen
Hiermit erkläre(n) ___________ Beitritt in die

wir unseren

Forschungsvereinigung der Arzneimittel-Hersteller e. V.

.........................................................., den .......................................20____

Name / Firma: ____

____
(Rechtsverbindliche Unterschrift/Firmenstempel)

Bundesland: ____

Straße: ____

(PLZ) Postfach: ____

(PLZ) Ort: ____

Telefon: ____

Telefax: ____

E-mail: ____

Internet: http://www. ____

Vorstand / Geschäftsführer: ____

Ansprechpartner: _____ ____

Tel.-Durchwahl: ____

Fax-Nr.-Direkt: ____

Mitarbeiterzahl: ____

- bitte auch die Rückeite ausfüllen -



- 2 -

Angaben zum Tätigkeitsfeld bzw.

Arbeitsgebiet(e) des Unternehmens:

Interesse an bzw.Mitarbeit in nachfolgend aufgeführten Arbeitskreisen der FAH:

Arbeitsgruppe "Proaktive Forschung und Entwicklung"

Arbeitskreis "Galenik"

Arbeitsgruppe "Arzneipflanzenanbau"

Arbeitsgruppe "Homöopathie"

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Falls z.Zt. sonstige Erwartungen an die FAH bestehen, bitte hier beschreiben:

Von der FAH auszufüllen:

Der Aufnahme in den Verein wurde laut § 5 Abs. 1 der Satzung der FAH e. V.
zugestimmt.

Für den Vorstand:
....................................................................................................................

.........................................................,den........................................................20____

Beitragshöhe: __________ Aktuelle Mitgliederanzahl: ____________


