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EINFACH MITGLIED WERDEN GdHP
PERSONLICH, PER POST, FAX ODER E-MAIL N ——

Gemeinschaft der Henkel-Pensionéare e. V. Bergiusstrale 3

i 40589 Dusseldorf
Bergiusstralle 3 Usseldor

40589 Dusseldorf Telefon 0211. 759 83 91
Fax 0211. 759 83 85
E-MAIL
info@henkel-pensionaere.de
INTERNET
www.henkel-pensionaere.de

Offnungszeiten
Di bis Do 10 — 15 Uhr

ANMELDUNG

\/Hiermit erklare ich, dass ich zum nachstmoglichen Termin Mitglied in der Gemeinschaft der Henkel-Pensionare e. V.
(GdHP) werden moéchte. Mir ist bekannt, dass derzeit keine Mitgliederbeitrage vorgesehen sind.

Zu meiner Person mache ich folgende Angaben:

Titel | Vorname | Name

StraRe | Nr. Plz | Ort
Telefon Fax
Mobiltelefon E-Mail
Geburtsdatum Personal-Nr.
Ehemalige Abteilung Standort

Ich erklare, dass ich die Satzung der GdHP sowie die Datenschutzgrundordnung (henkel-pensionaere.de) gelesen habe
und diese akzeptiere. Ich stimme zu, dass meine personlichen Daten im [T-System der GdHP zur Mitgliederverwaltung
gespeichert und ausschlieRlich zu Zwecken der Mitgliederbetreuung verwendet werden. Insbesondere bin ich Gber mein
jederzeitiges Widerrufsrecht informiert worden.

Ort, Datum Unterschrift

Mitmachen? Ja klar!
Um lhre Mitgliedschaft fir Sie attraktiver zu machen, benétigen wir einige freiwillige zusatzliche Informationen.
So helfen Sie uns, Sie bestmoglichst in die Gemeinschaft der Henkel-Pensionéare zu integrieren. Bitte kreuzen Sie an:

[ Ich méchte Kontakt zu fritheren Kolleg(en)innen aufnehmen/halten und in folgender Gruppe mitwirken:

Gruppen-Nr. (falls bekannt) Gruppenkontakter/-in (falls bekannt)

Ich bin bereit, einzelne Pensionarinnen und Pensiondre (zu Hause, im Seniorenheim, im Krankenhaus) zu besuchen,
Gesprache zu fuhren, kleine Besorgungen und Handreichungen zu machen und personliche Hilfestellung zu leisten.

(] Bitte informieren Sie mich Gber weitere Moglichkeiten der aktiven Mitwirkung.

Meine Interessen / Hobbies:
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