H+

Aufnahmegesuch Partnerschaftsmitgliedschaft

Wir ersuchen um die Aufnahme als Partnerschaftsmitglied der Kategorie P1 (Artikel 7 der
Statuten) bei H+ Die Spitéler der Schweiz.

Institution:
Adresse:
Postfach:
PLZ/Ort:
Kanton:
Telefon:
E-Mail:

WWW:

Angaben zu lhrer Institution

Bitte geben Sie die verantwortliche Person lhrer Direktion/Geschéaftsleitung an
(Name, Vorname, Funktion, Telefon, E-Mail):

Direktion:

Bitte geben Sie die Tragerschaft und die Rechtsform lhrer Institution an:

Tragerschaft: Rechtsform/-trager:

Bitte geben Sie die unten aufgefihrten Kennzahlen flir das Vorjahr an:
Betten:

Austritte:

Pflegetage:



Bitte legen Sie dem Aufnahmegesuch allfallige erganzende Unterlagen (Jahresbericht, Organi-
gramm, Handelsregisterauszug, Informationsbroschuren, etc.) Ihrer Institution bei.

Ich/wir bestatige/n, die Statuten erhalten und von den zur Zeit der Mitgliedschaft verbundenen
Rechten und Pflichten gemass Artikel 4 bis 20 Kenntnis genommen zu haben.

Bitte drucken Sie das ausgeflllte Formular aus, unterschreiben Sie es und schicken Sie es an die
untenstehende Adresse.

Datum:

Stempel/Unterschriften:

Formular drucken

Formular senden an:
H+ Die Spitaler der Schweiz, Mitgliederadministration, Lorrainestrasse 4a, 3013 Bern
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