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Antrag auf Mitgliedschaft im Infectio™ Netzwerk

Saar

Ich stelle den Antrag dem Infectio™" Netzwerk beizutreten und erklare fiir mich / fiir die unten
aufgefiihrte Einrichtung die Bereitschaft zur Unterstliitzung der im Netzwerk festgelegten

Praventionsziele.

Name, Vorname

Ggfls. Einrichtung:

Anschrift

Tel./Fax: /

E-Mail:

a Ich bin damit einverstanden, dass mein Name / der Name der Einrichtung unter der
Rubrik ,,Mitglieder” auf den Internetseiten des Infectio®® Netzwerks aufgefiihrt wird.

Q Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten in den internen Verteiler des
Infectio™ Netzwerkes aufgenommen werden und damit fiir Mitglieder im
geschiitzten Bereich der Internetseite verfiigbar sind.

Ort, Datum Unterschrift
Stempel:
Ort, Datum Unterschrift Leiter der Einrichtung
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