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LPNRW-Netzbüro
Schützenstr. 8

58285 Gevelsberg

Tel: 02332-664266

Fax:02332-664269

Aufnahmeantrag
Hiermit beantragt das Praxisnetz  …….....................................................

am............... seine Aufnahme in den LPNRW e.V. .
Das Netz besteht aus  .............. Mitgliedern (Bitte eine Liste beilegen). 
Name der Vorsitzenden/Geschäftsführung:

1. ………………………………………………………………………….
2. ………………………………………………………………………….
Es hat folgende Rechtsform:  

(Zutreffendes bitte Ankreuzen)

O     e.V.

O     GbR

O     Genossenschaft
O     GmbH
O     (andere) ............

Für das Praxisnetz: _______________________________________________
_________________________________________________________________
Datum, Stempel und Unterschrift/en
